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Реферат
Клинический случай диагностики с помощью ультразвукового исследования (УЗИ) высокого разре-
шения изменений интенсивности кровоснабжения дермы пациента с розацея на разных этапах лечения, 
а также ранней визуализации обострения. Представленное клиническое наблюдение демонстрирует 
возможности УЗИ при планировании лечения розацея, объективной оценки результатов системной 
терапии и лазерной коррекции, персонализации протокола с учетом клинической картины и инстру-
ментальных методов обследования.
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Ultrasound-Guided Laser Therapy for Rosacea (Clinical Observation)
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Central Research Institute of Radiation Diagnostics, Ltd, Moscow

Abstract
The article describes a clinical case of high-resolution ultrasound (US) diagnostics of changes in the 
intensity of blood supply to the dermis of a patient with rosacea at different stages of treatment and early 
visualization of exacerbation. The presented clinical case demonstrates the possibilities of ultrasound 
in planning the treatment of rosacea, objective assessment of the results of systemic therapy and laser 
correction, personalization of the protocol, taking into account the clinical findings and instrumental 
methods of examination.

Key words: Ultrasound Examination, Laser Skin Rejuvenation, Rosacea, Vascular Removal, Rosacea 
Treatment.
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Актуальность
Высокоинтенсивные лазеры активно 
применяются в эстетической медицине 
для коррекции возрастных изменений, 
рубцов постакне, послеродовых стрий, 
удаления телеангиоэктазий, лечения 
эритематозной формы розацея [2]. На-
учный анализ роли УЗИ высокого раз-
решения, его применения в эстетиче-
ской медицине и дерматологии показал 
эффективность метода в оценке толщи-
ны кожи, интенсивности ее васкуляри-
зации [1]. Розацея — хроническое, ре-
цидивирующее заболевание кожи лица, 
обусловленное ангионевротическими 
нарушениями, с распространенностью 
до 10 %, болеют в основном женщины 
30–40 лет [5]. Возможность визуализа-
ции сосудистых структур дермы позво-

ляет контролировать динамику лечения, 
своевременно менять его тактику.

Цель: изучение возможностей со-
временных режимов допплеровских 
технологий при лечении розацея высо-
коинтенсивным лазером, а также на эта-
пе планирования и контроля эффектив-
ности проводимой терапии. 

Клиническое наблюдение
В OOO «Центральный научно-исследо-
вательский институт лучевой диагно-
стики» (г. Москва) обратилась женщи-
на 34 лет для проведения УЗИ лица на 
этапе планирования терапии по пово-
ду розацея неуточненного вида, эрите-
матозная стадия. По данным анамнеза 
эритема появилось более 10 лет назад, 
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периодически, со слов пациентки, появ-
лялись множественные папулы, которые 
без лечения самостоятельно проходили. 
К дерматологам за специализированной 
помощью не обращалась, в условиях кос-
метологической клиники внутрикожно 
вводили препараты на основе высоко-
молекулярной неретикулированной ги-
алуроновой кислоты по эстетическим 
показаниям. Улучшения на фоне прово-
димой терапии не отмечалось. 

На момент обращения состояние 
пациентки удовлетворительное, темпе-
ратура в норме. При осмотре в области 
обеих щек выраженная эритема с грани-
цами по носогубным складкам, пальпе-
бромалярным бороздам и околоушным 
слюнным железам с множественными 
папулами. Кожа вне эритемы не измене-
на, светло-бежевого оттенка.

После подписания информирован-
ного согласия проведено УЗИ на аппа-
рате экспертного класса MyLab Twice 
(Esaote, Италия), использовали ли-
нейный датчик SL3116 с частотой 10–
22 МГц в В-режиме, режиме цветового 

допплеровского картирования (ЦДК)  
и microV при частоте повторения им-
пульса 1 КГц. 

В норме дерма дифференцирована 
на гипоэхогенный сосочковый и гипер-
эхогенный сетчатый слои, при этом не 
содержит анэхогенных, гипоэхогенных 
или гиперэхогенных включений. По дан-
ным УЗИ у пациентки дерма в области 
щек в В-режиме неоднородная за счет 
гипоэхогенного сосочкового и гипер-
эхогенного сетчатого слоев. Субэпидер-
мально лоцировались множественные 
анэхогенные структуры, округлой фор-
мы, с четкими ровными контурами без 
акустической тени, с дорзальным уси-
лением, обильно васкуляризированные  
в допплерографических режимах. На 
рис. 1, а, б представлен пример распо-
ложенной под эпидермисом интрадер-
мальной папулы, которая при внешнем 
осмотре возвышалась над поверхно-
стью кожи и была гиперемирована. УЗ-
заключение: картина соответствует ин-
фильтративным изменениям дермы на 
фоне усиления кровотока, с наличием 

Рис. 1. Эхограммы кожи в области средней трети лица в проекции папулы в В-режиме (а) 
и microV (б). Определяется: 1 — эпидермис, 2 — дерма, 3 — интрадермальная папула, 4 — со-
суды дермы 

а б
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множественных субэпидермальных ва-
скуляризированных папул. Рекомендо-
вана консультация дерматовенеролога.

На основании анамнеза (длитель-
ное течение заболевания), жалоб на 
эритему, осмотра (выраженная эрите-
ма средней трети лица, наличие папул), 
данных УЗИ (инфильтративные изме-
нения дермы на фоне усиления крово-
тока, множественные интрадермальные 
папулы), консультации врача-дерма-
товенеролога был установлен диагноз: 
«розацея неуточненного вида, папуло-
пустулезная, стадия II (L.71.9)». Соглас-
но клиническим рекомендациям назна-
чено лечение: наружно метронидазол 
1 % гель, системно метронидазол 1,0 г в 
сут 2–4 нед с последующим назначени-
ем терапии высокоинтенсивным лазе-
ром (длина волны 595 нм) и динамиче-
ским УЗ-контролем. На фоне наружной 
и системной терапии пациентка отме-
чала положительную динамику, умень-
шилась интенсивность эритемы, исчез-
ли папулы. Через 4 дня после лазерной 
коагуляции сосудов проведено УЗИ в 
динамике, которое выявило наличие 

интрадермальных аваскулярных папул, 
отсутствующих при внешнем осмотре. 
На рис. 2 представлены эхограммы па-
циентки через 4 дня после воздействия 
лазером, полученные на том же участ-
ке кожи. Дерма не дифференцирована 
на слои, интрадермально лоцировались 
единичные анэхогенные структуры 
округлой формы, с четкими ровными 
контурами с дорзальным усилением, 
аваскулярные (рис. 2, а, б). Отсутствие 
дифференцировки дермы на слои свиде-
тельствовало о наличии инфильтрации 
сосочкового слоя дермы, связанной с 
ранним периодом после воздействия вы-
сокоинтенсивным лазером. УЗ-картина 
соответствовала инфильтративным из-
менениям дермы без усиления крово-
тока, с наличием единичных интрадер-
мальных аваскулярных папул.

Спустя 1,5 мес после терапии паци-
ентка жалоб не предъявляла, объектив-
но эритема отсутствовала, кожные по-
кровы — без первичных элементов сыпи. 
Выполнено контрольное УЗИ: дерма 
визуализировалась неоднородной, с ги-
поэхогенным сосочковым и гиперэхо-

Рис. 2. Эхограммы кожи в области средней трети лица в В-режиме (а) и microV (б). Опре-
деляется: 1 — дерма, 2 — интрадермальная папула, 3 — дорзальное усиление

а б



71РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 6  2021

Клинические наблюдения и краткие сообщения  
Clinical reviews and short reports

генным сетчатым слоем (рис. 3, а), с еди-
ничными сосудистыми структурами в 
зоне интереса (рис. 3, б). Интрадермаль-
ные папулы отсутствовали. УЗ-картина 
соответствовала норме.

Через 2 мес от момента последнего 
обследования пациентка повторно обра-
тилась для проведения УЗИ кожи лица 
с жалобами на обострение после перене-
сенного стресса: объективно отмечалась 

Рис. 3. Эхограммы кожи в области средней трети лица в В-режиме (а) и microV (б). Опре-
деляется: 1 — эпидермис, 2 — дерма, 3 — сосуды дермы

а б

Рис. 4. Эхограммы кожи в области средней трети лица в В-режиме (а) и microV (б). Опре-
деляется: 1 — эпидермис, 2 — дерма, 3 — сосуды дермы

а б

выраженная эритема средней трети лица. 
При УЗИ: дерма неоднородная за счет 
анэхогенного сосочкового слоя и умерен-
но повышенной эхогенности сетчатого 
(рис. 4, а), с множественными сосудисты-
ми структурами в зоне интереса (рис. 4, 
б). УЗ-картина соответствовала инфиль-
тративным изменениям дермы на фоне 
усиления кровотока. Интрадермальные 
папулы на момент УЗИ отсутствовали.
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Рекомендована повторная консуль-
тация врача-дерматолога для своевре-
менного назначения адекватной терапии 
на ранней стадии обострения (стадия I) 
только топическими средствами, без на-
значения системных препаратов.

Обсуждение
Осмотр пациента с розацея на дермато-
логическом приеме позволяет оценить 
внешние проявления заболевания и на 
основании клинической картины опре-
делить стадию. Клинический пример 
показал, как можно эффективно задей-
ствовать УЗИ для контроля лечения ро-
зацея, объективной оценки результатов 
системной терапии, лазерной коррек-
ции, а также ранней диагностики обо-
стрения. В исследовании Брагиной И. 
Ю. (2019) при описании методов изу-
чения особенностей кровоснабжения 
дермы у пациентов до и после лечения 
возрастных изменений использовали 
лазерную допплеровскую флоуметрию 
[2]. Было показано, что на фоне проце-
дур лазерного омоложения лица неоди-
мовым лазером улучшается кровоснаб-
жение дермы пациентов. Флоуметрия 
не является рутинным методом оценки 
кровоснабжения кожи, тогда как УЗИ 
доступнее практическому здравоохра-
нению. В научной литературе описаны 
примеры использования УЗИ для не-
инвазивной оценки кровотока [3]. Опу-
бликованы результаты по изучению 
особенностей кровоснабжения дермы у 
женщин молодого и среднего возраста с 
помощью УЗИ, представлена роль доп-
плеровских технологий в дерматоонко-
логии [1, 4]. У женщин в возрасте от 18 
до 59 лет без дерматологической патоло-
гии предложено учитывать количество 
сосудов в зоне интереса в стандартных 
условиях. Установлена статистически 

значимая разница количества сосудов в 
разных возрастных группах [4]. В клини-
ческом примере для оценки интенсивно-
сти кровотока использовали описанный 
принцип. У пациентки на одном участке 
кожи средней трети лица, обследован-
ном в ремиссии и в момент обострения, 
в зоне интереса при ЧПИ 1 кГц количе-
ство сосудистых структур отличалось, 
на 4-е сутки после воздействия лазе-
ром они не определялись. Отсутствие 
сосудов подтверждает эффективность 
лазерной коагуляции, а увеличение их 
числа свидетельствует об обострении. 
Представляют интерес дальнейшее ис-
следование диагностической роли УЗИ 
в терапии розацея, определение коли-
чественных параметров оценки степени 
васкуляризации, формирование прото-
колов и стандартов исследования.

Заключение
Клиническое наблюдение демонстрирует 
возможности УЗИ при планировании ле-
чения розацея, персонализации протоко-
ла с учетом клинической картины и инс-
трументальных методов обследования. 
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