
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ / DERMATOVENEREOLOGY

43Вестник медицинского института непрерывного образования / Том 5, выпуск № 2, 2025

АННОТАЦИЯ
Введение. Пациентка А., 40 лет, обратилась с жалобами на выраженную боль, жжение лица, ощущение «пожара» на лице после любых 
эмоций и во время сна, которые не проходили самостоятельно (пациентке приходилось прикладывать влажное полотенце, предвари-
тельно остуженное в морозилке, чтобы уснуть), нарушение сна, отсутствие аппетита, красноту в области глаз, щек, отек лица, корки 
на лице в области медиальных участков щек, нижних век обоих глаз, крупнопластинчатое шелушение кожи в области корок. Пациент-
ку беспокоила повышенная светочувствительность, постоянно прищуривала глаза на яркий свет (солнечный в том числе), слезотече-
ние, выделения из глаз белого цвета, иногда желтые, чувство «песка в глазах», снижение зрения. При осмотре: V-образное поражение 
кожи щек симметричного характера, воспалительный процесс затрагивал кожу нижних век, сливная эритема, корочки на пораженном 
участке, следы экскориаций, выворот нижних век из-за выраженной отечности тканей. V-образный участок горячий на ощупь, ви-
зуализируется ксероз, гиперкератоз, резко положительный симптом листка (участок, болезненный при пальпации), положительный 
пальпаторный тест. Была проведена терапия в соответствии с патентом на изобретение № 2810361. Вводили 1% гиалуроновую кислоту 
в активные проекции с последующим нанесением 20% молочной кислоты на зоны активации. В течении 36 месяцев наблюдения у па-
циентки отсутствовали жалобы на воспалительный процесс в V-образной зоне поражения щек и век. Представленный клинический 
случай офтальморозацеа является нетривиальным, показывает вариабельность патологии, психоэмоциональный фон носил патовый 
характер с суицидальными мыслями.
Цель. Разобрать неординарный клинический случай, осложненный неправильной стратегией предыдущей терапии, выявить резуль-
тативный способ лечения пациентки с офтальморозацеа, нивелировать осложнения после некорректной косметологической помощи.
Материалы и методы. Анализ причинно-следственной связи случая пациентки А. 40 лет, которая имела отрицательную динамику от 
назначенной терапии. Пациентка предоставила все данные по приему и использованию препаратов, курсовых интервалов, космето-
логическим процедурам и косметическим средствам. Провели инъекционную терапию согласно патенту на изобретение № 2810361. 
Инъецировали 1% гиалуроновую кислоту с последующим нанесением 20% молочной кислоты. 
Результаты. Наблюдали результат после каждой процедуры, 6, 12, 24, 36 месяцев. Воспалительный процесс купирован после 4 процеду-
ры (выполнили 6, как положено по инструкции для получения фиксированного результата), после 12, 24, 36 месяцев состояние глаз, век 
и кожи больной были интактными, рецидивов не отмечено.
Заключение. После инъекционной терапии 1% гиалуроновой кислотой и применения 20% молочной кислоты достигнуто купирование 
всех признаков воспаления глаз, век и кожи лица. 
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ABSTRACT
Background. Patient A., 40 years old, complained of severe pain, burning of the face, a feeling of “Pre” on the face aQer any emotions and 
during sleep, which did not go away on their own (the patient had to apply a wet towel, previously cooled in the freezer to fall asleep), sleep 
disorders, lack of appetite, redness in the eye area, cheeks, swelling of the face, crusts on the face in the medial areas of the cheeks, lower eyelids 
of both eyes, large-scale peeling of the skin in the area of the crusts. Re patient was concerned about the increased photosensitivity of the eyes, 
constantly squinting her eyes at bright light (including sunlight), lacrimation, white and sometimes yellow discharge from the eyes, a feeling of 
“sand in the eyes”, decreased vision. On the examination: A V-shaped lesion of the cheek skin of a symmetrical nature, the inSammatory process 
aTects the skin of the lower eyelids, erythema multiforme, crusts on the aTected area, traces of excoriation, eversion of the lower eyelids due to 
pronounced swelling of the tissues. Re V-shaped area was hot to the touch, xerosis, hyperkeratosis were visualized, a sharply positive leaSet 
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symptom (the area is painful on palpation), a positive palpation test. Re therapy was performed in accordance with the Patent for invention 
No. 2810361. 1% hyaluronic acid was injected into the active projections, followed by the application of 20% lactic acid to the activation zones. 
During 36 months of follow-up, the patient had no complaints of an inSammatory process in the V-shaped lesion area of the cheeks and eyelids. 
Re presented clinical case of ophthalmorosacea is non-trivial, shows the variability of pathology, the psychoemotional background was of a 
stalemate with suicidal thoughts.
Purpose. To analyze an unusual clinical case complicated by an incorrect strategy of previous therapy, to identify an eTective method of treating 
a patient with ophthalmorosacea, and to eliminate complications aQer incorrect cosmetological care. 
Materials and Methods. To understand the cause-eTect relationship and to analyse in the case of a 40-year-old patient A. who had negative 
dynamics from the prescribed therapy. Re patient provided all the data on the intake and use of medications, course intervals, cosmetic 
procedures and cosmetics. Re injection therapy was performed according to the Patent for invention No. 2810361. 1% hyaluronic acid was 
injected, followed by application of 20% lactic acid. 
Results. Re result was observed aQer each procedure: 6, 12, 24 and 36 months. Re inSammatory process was stopped aQer 4 procedures  
(6 were performed as prescribed to obtain a Pxed result), aQer 12, 24 and 36 months the condition of the patient's eyes, eyelids and skin were 
intact, the patient did not notice any relapses. 
Conclusion. AQer the injection therapy with 1% hyaluronic acid and the use of 20% lactic acid, all signs of inSammation of the eyes, eyelids 
and facial skin were relieved. 
KEYWORDS: ophthalmorosacea, skin xerosis, blepharitis, conjunctivitis, hyaluronic acid, pathogenetic treatment method
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Офтальморозацеа сложна в диагностике. Пациенты 

длительное время живут с жалобами на сухость глаз, 
повышенную светочувствительность, светобоязнь, 
слезоточивость, выделения из глаз, ощущением «пе-
ска», «инородного тела» в глазах. При нарастании жа-
лоб пациенты, как правило, обращаются к офтальмо-
логам, которые по симптомокомплексу ставят диагноз 
«синдром сухого глаза» с назначением увлажняющей 
неспецифичной терапии. Если не лечить офтальморо-
зацеа таргетным способом, это может привести к сни-
жению остроты зрения, а в тяжелых случаях — к поте-
ре зрения [1, 2, 3, 4].

Нередко офтальморозацеа сочетается с поражением 
кожи лица, когда асептический воспалительный процесс 
затрагивает не только глаза, но и кожу. В подобных слу-
чаях широко назначаются системные ретиноиды [5, 6]. 
Побочное действие от приема ретиноидов в виде выра-
женного ксероза кожи и глаз еще больше усиливает пер-
вое звено патогенеза офтальморозацеа (ксероз) и усугу-
бляет состояние глаз, воспалительный процесс активно 
начинает прогрессировать. 

В настоящее время набрала обороты IPL терапия 
офтальморозацеа, по-сути — источник широкополосно-
го полихроматического некогерентного света с длиною 
волн от 400 до 1200 нм. Аппараты используют в основ-
ном для лечения телеангиоэктазий и эритемы на коже в 
области нижних век путем избирательной коагуляции и 
абляции кровеносных сосудов [8], при этом любая опти-
ческая система обезвоживает ткани, что также в отсро-
ченном периоде времени усугубляет течение офтальмо-
розацеа.

Тяжелым осложнением офтальморозации является 
кератит, наличие которого может привести к появлению 
изъязвлений и стойкого помутнения роговицы, что за-
канчивается значительным снижением остроты зрения, 
вплоть до слепоты [4, 7].

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Пациентка А, 40 лет, обратилась первично за кон-

сультацией с диагнозом «розацеа», жалобы носили уме-
ренный характер в виде незначительной красноты, кото-
рая усиливалась при нервном напряжении и на солнце. 
Также пациентка отмечала незначительный дискомфорт 
в области глаз, повышенную светочувствительность 
(предпочитала носить солнечные очки при солнечной 
погоде даже зимой). Предварительно пациентка исполь-
зовала крем солантру (около года), розамет, принимала 
внутрь юнидокс солютаб курсами. Результат от исполь-
зуемых средств ее устраивал, на терапию активации 
точек она не осталась. Прошло 4 месяца, пациентка А. 
вернулась за повторной консультацией в тяжелейшем 
состоянии (фото представлено на рис. 1 слева). За этот 
период больная обратилась к другому дерматологу, кос-
метологу, ей был выполнен курс IPL — терапии в комби-
нации с пилингом Джесснер. В первое время пациентка 
видела положительную динамику по коже после прове-
денных процедур, спустя 2 месяца от начала терапии со-
стояние кожи резко ухудшилось, воспалительный про-
цесс стал носить неконтролируемый характер, краснота 
кожи стала резко прогрессировать, появилось ощуще-
ние «огня» на лице, корки, поражение кожи с щек дошло 
до глаз, развился блефарит и конъюктивит. 

Пациентка пришла на повторную консультацию в 
клинику дерматологии и косметологии MDElena в кеп-
ке, лицо пыталась закрыть полностью курткой и рука-
ми, на глазах были одеты солнечные очки. Клинические 
признаки носили тяжелый характер, беспокоил сильный 
отек лица, боль, зуд кожи и глаз, поражение кожи но-
сило V-образный характер, основанием направленное 
кверху, кожа нижних век была полностью вовлечена в 
активный воспалительный процесс, тотальное пораже-
ние нижних век (наблюдали отек, боль, красноту, корки, 
трещины, сукровичные выделения). Пациентка страда-
ла нарушением сна (к лицу прикладывала мокрое поло-
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тенце, которое остужала в морозильной камере), пол-
ным отсутствием аппетита, сильнейшей депрессией с 
суицидальными мыслями, она даже не могла оставаться 
в отношениях с мужем, так тяжело было принять себя и 
коммуницировать с окружающими, т. е. болезнь нанесла 
серьезный урон как социальной, так и семейной жизни 
пациентки. При осмотре: кожа покрыта плотными кор-
ками, при пальпации резко выражен болевой синдром, 
горячая на ощупь, наблюдалась умеренная пастозность 
V-образного участка, множественные экскориации, 
ксероз, резко выраженный гиперкератоз, резко поло-
жительный пальпаторный тест (гиперчувствительная 
реакция кожи, возникающая при ее ощупывании, про-
является покраснением, обусловленным внезапным уве-
личением кровотока), резко положительный симптом 
листка (при касании кожи пациента рукой в медицин-
ской перчатке врач может услышать звук, напоминаю-
щий шелест листвы. Этот звук свидетельствует о значи-
тельном нарушении липидной мантии, обезвоживании 
кожи и нарушении ее барьерных функций). Липидная 
мантия была сильно нарушена, кожа перестала выпол-
нять свою основную защитную функцию, выполнение 
световых процедур с пилингами спровоцировали про-
грессию воспалительного процесса в результате актива-
ции первого (ксероза) и четвертого звеньев патогенеза 
офтальморозацеа (нарушение липидной мантии).

Рис. 1. Больная А., слева — в таком состоянии пациентка обратилась за 
медицинской помощью, справа — после проведения патогенетической 
терапии в соответствии с патентом № 2810361.

Из анамнеза со слов пациентки известно: с 2016 года 
выполняла чистки лица на постоянной основе, никаких 
критических жалоб не было. В 2018 году обратилась за 
медицинской помощью к дерматологу в связи с повы-
шенной чувствительностью кожи во время пережива-
ний. Диагноз был сразу поставлен верно, врач устано-
вил розацею. Был назначен юнидокс солютаб курсами 
по 14 дней, далее терапию усилили солантрой и роза-
метом. Эффект пациентка наблюдала во время приема 
таблеток и применения солантры, но, как только курс 
заканчивался, все симптомы возвращались. Более того, 
присоединились высыпания на щеках, краснота приоб-
рела постоянный характер. Курсы антибиотиков приме-
нялись на регулярной основе, спустя год эффективность 
от приема юнидокс солютаба стала низкой, пациентку 
начали беспокоить диспепсические явления. В связи с 
появлением побочных эффектов от антибиотикотера-

пии больная начала искать альтернативные методы ле-
чения. Широкая реклама и свободный выбор пациентов 
в применении того или иного метода в платной медици-
не сподвигли пациентку выполнить курс IPL терапии в 
комбинации с пилингом Джесснер. В конце курса у па-
циентки развилось критическое состояние с поражени-
ем не только кожи, но и глаз, что требовало четких аргу-
ментированных действий для решения сложной задачи. 

В 2020 году больной была проведена патогенети-
ческая терапия в соответствии с патентом № 2810361. 
Вводили 1% гиалуроновую кислоту в активные проек-
ции, после чего наносили 20% молочную кислоту. За пе-
риод из шести процедур, проведенных с интервалом в 
две недели, наблюдали выраженный реабилитационный 
процесс. При первых трех сеансах отмечалось активное 
шелушение, которое проявлялось по два раза в каждой 
сессии, при этом каждое последующее шелушение было 
менее интенсивным, чем предыдущее. Важной частью 
терапии по данной методике стало соблюдение ряда 
условий: не допускалось форсирование процесса шелу-
шения, нельзя было использовать скрабы, преждевре-
менно снимать отходящие чешуйки и применять агрес-
сивные средства ухода, содержащие ретинол, витамин С 
и отбеливающие компоненты (например, гидрохинон и 
резорцин). В первые два дня пациентка ощущала стяну-
тость кожи, а на третий день в V-образной зоне начи-
нали появляться трещины, которые заживали в течение  
7–8 дней.

В качестве домашнего ухода были назначены проти-
вовоспалительное очищающее молочко Passaggio (Latte 
Tonico), регенерирующая сыворотка Siero Passaggio, ув-
лажняющий крем (Viso) и восстанавливающая маска 
Maschera Passaggio после инвазивных лечебных проце-
дур. При выходе на улицу в солнечный день было реко-
мендована солнцезащитная эмульсия Protenzione Solare 
50 spf (Passaggio), которая выполняет защитную и анти-
оксидантную функции. Указанные точки введения 1% 
гиалуроновой кислоты приведены на рис. 2. Получен-
ный результат после терапии офтальморозацеа после 
активации точек в боковой проекции виден на рис. 3.

Рис. 2. Точки введения 1% гиалуроновой кислоты в соответствии с 
патентом № 2810361.
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Рис. 3. Больная А. в боковом ракурсе, слева — в таком состоянии пациентка 
обратилась за медицинской помощью, справа — после проведения 
патогенетической терапии в соответствии с патентом № 2810361.

Рис. 4. Больная А. через три года после завершения терапии

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
После завершения терапии пациентка была под на-

блюдением в течение 12, 24 и 36 месяцев. Результаты 
оставались стабильными, рецидивы ангионевроза кожи 
не отмечались, пациентка отмечала отсутствие гипере-
мии, зуда, слезотечения, жжения, светобоязни, ощуще-
ния инородного тела и ухудшения зрения, краснота и 
отечность кожи лица также не беспокоили, кожа стала 
увлажненной, перестала гореть при стрессе, пациенка 
вернулись к привычному образу жизни. Данные клини-
ческого осмотра и впечатления больной показывают, что 
спустя время (12, 24 и 36 месяцев) наблюдалось не толь-
ко отсутствие красноты, высыпаний, отечности тканей 
и глазных симптомов, но и сохранение качественных 
характеристик кожи (тургор, эластичность, увлажнен-
ность, состояние липидной мантии) на высоком уровне, 
что гарантировало и обеспечивало пролонгированный 
стабильный результат. 

Состояние кожи пациентки с офтальморозацией в 
разных ракурсах после трех лет с начала терапии пред-
ставлено на рис. 4.

ОБСУЖДЕНИЕ
С каждым годом количество тяжелых больных с ро-

зацеа, в частности, с офтальморозацеа становится боль-
ше (по статистике наших наших наблюдений в 2017 году 

офтальморозацеа встречалась у каждого 12 пациента с 
розацеа, то в 2024 году — у каждого 5-го). Неблагопри-
ятная тенденция по офтальморозацеа по нашим наблю-
дениям связана с неконтролируемым использованием 
гаджетов (телефонов) для работы онлайн, нарушением 
режима труда и отдыха, также с неправильной тактикой 
ведения пациента, в частности, применения неодно-
кратных курсов антибиотикотерапии, лазерных систем, 
некорректный подбор пилинговых составов, а также до-
машнего ухода. Стоит отметить, что особое внимание за-
служивают пациенты, которые проходят лазерное, либо 
IPL воздействие на кожу в комбинации с системным 
изотретиноином, такие пациенты находятся в зоне ри-
ска по офтальморозацеа в связи с двойным действием на 
первое звено патогенеза (ксероз, обезвоживание кожи и 
глаз). У данной категории больных без грамотного вос-
полнения водного баланса и липидной мантии кожи и 
глаз воспалительный процесс затрагивает орган зрения, 
причем, данную тенденцию отмечают сами пациенты. 
Стоит учитывать, что при наличии глазных симптомов 
и постановки офтальмологом диагноза «синдром сухого 
глаза» необходимо проводить дифференциальную диа-
гностику с офтальморозаца, особенно при отсутствии 
положительной динамики от применения назначенных 
глазных капель. 

При выполнении неоднократных курсов антибиоти-
котерапии при офтальморозацеа сглаживаются и стано-
вятся менее явными кожные симптомы розацеа, что так-
же может внести сложности в постановке правильного 
диагноза офтальморозацеа.

При курсовом выполнении IPL терапии необходимо 
уделить особое внимание гидратации кожи и регенера-
тивным компонентам в домашнем уходе с целью сниже-
ния побочного действия от оптической системы в виде 
ксероза кожи. Обезвоживание кожи является одним из 
основных звеньев, участвующих в запуске и усилении 
развития ангионевроза кожи. Сочетание лазера с пилин-
гами относится к терапии с высокими рисками, которая 
может обеспечить молниеносное развитие болезни. 
Назначение солнцезащитного средства также является 
обязательным условием для проведения IPL терапии. 
Важным критерием отбора солнцезащитного препарата 
является отсутствие комедоногенного действия, так как 
ретенционный гиперкератоз (закупорка сально-волося-
ных фолликулов) может вызвать развитие воспалитель-
ной реакции со стороны кожи анаэробного характера.

После проведенного патогенетического лечения в 
соответствии с патентом № 2810361 пациентка верну-
лась к активной социальной и семейной жизни в ста-
бильном психоэмоциональным состоянии, отсутствием 
кожных и глазных симптомов, полным восстановлением 
ресурса кожи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Диагностическая бдительность при наличии син-

дрома сухого глаза является важным моментом в ди-
агностике розацеа. Сочетание курсовой IPL терапи и 
пилинговых систем может вызвать фульминантное раз-
витие розацеа, в частности, офтальморозацеа. При не-
однократных курсах антибиотикотерапии, лазерных си-
стем и их сочетания необходимо регулировать уровень 
гидрорезерва кожи и состояние липидной мантии для 
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исключения прогрессии розацеа. Системная антибио-
тикотерапия дает временный результат, при этом сопро-
вождается выраженными диспепсическими явлениями. 
Альтернативная методика в соответствии с патентом  
№ 2810361 явилась эффективной и безопасной, позволи-
ла купировать клинические признаки офтальморозацеа 

и обеспечить стабильную и длительную стагнацию про-
цесса. Хорошая переносимость метода и отсутствие си-
стемных побочных эффектов обеспечивает его высокую 
практическую значимость среди пациентов с офтальмо-
розацеа. 
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