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Аннотация	 Представлен клинический случай лечения розацеа высокоинтенсивным лазером на разных этапах, 
выполненного под контролем УЗИ высокого разрешения. Согласно клиническим рекомендациям, 
пациентам в эритематозной стадии розацеа (стадия I) проводят селективную коагуляцию поверх-
ностных сосудов неодимовым лазером. Диагностика и определение степени тяжести заболевания 
осуществляются на основании наличия первичных и вторичных элементов сыпи. Отсутствуют кри-
терии ультразвуковой оценки кожи и ее васкуляризации у пациентов с розацеа. При ультразвуковом 
исследовании после 4-х лазерных процедур в В-режиме дерма неоднородная за счет гипоэхогенного 
сосочкового и гиперэхогенного сетчатого слоев, без признаков инфильтративных изменений. В ре-
жиме цветового допплеровского картирования присутствует выраженная васкуляризация сосочково-
го слоя дермы в зоне интереса, представленная множественными сосудами, в отличие от единичных 
сосудистых структур при УЗИ после 2-х лазерных процедур. По результатам ультразвукового ис-
следования диагностирована более тяжелая степень заболевания, что послужило основанием для 
назначения терапии системными ретиноидами. 

	 Клиническое наблюдение демонстрирует возможности УЗИ при планировании лазерных процедур 
с целью снижения риска развития осложнений, их ранней диагностики и мониторинга лечения в 
случае возникновения.
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Abstract	 A clinical case of treatment of rosacea with a high-intensity laser at different stages, performed under 
control of high-resolution ultrasound (HRU), is presented. According to clinical guidelines, patients in 
the erythematous stage of rosacea (stage I) undergo selective coagulation of superficial vessels with a 
neodymium laser. Diagnosis and determination of the severity of the disease are carried out based on the 
presence of primary and secondary elements of the rash. There are no criteria for ultrasound assessment 
of the skin and its vascularization in patients with rosacea. During ultrasound examination after 4 laser 
procedures in B-mode, the dermis is heterogeneous due to hypoechoic papillary and hyperechoic reticular 
layers, without signs of infiltrative changes, in the color Doppler mapping mode there is a pronounced 
vascularization of the papillary dermis in the area of interest, represented by multiple vessels in contrast 
to single vascular structures seen on ultrasound after two laser treatments. According to the results of 
ultrasound examination, a more severe degree of the disease was diagnosed, which served as the basis 
for prescribing therapy with systemic retinoids. Clinical observation demonstrates the capabilities of 
ultrasound in planning laser procedures in order to reduce the risk of complications, their early diagnosis 
and monitoring of treatment if they occur.
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ВВЕДЕНИЕ
Наряду с рубцовыми изменениями и пигментаци-

ей, наиболее часто после лазерных процедур встре-
чаются сосудистые осложнения [1, 2]. Возможность 
предварительной диагностики состояния микроцир-
куляции кожи при планировании процедур позволяет 
персонализировать протокол лечения и снижать риск 
их возникновения. Существующие методы инстру-
ментального обследования, способные в режиме ре-
ального времени осуществлять диагностику сосудов 
кожи, не внедрены широко в практическое здравоох-
ранение и используются чаще в научных исследова-
ниях. 

Описано применение лазерной допплеровской 
флоуметрии для изучения особенностей кровоснаб-
жения кожи у пациентов до и после воздействия 
высокоинтенсивным лазером, а также при развитии 
компрессионно-ишемического синдрома после кон-
турной пластики лица филлерами [3]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) кожи исполь-
зуют в дерматологии, эстетической медицине, пла-
стической хирургии [3, 4, 5]. Были изучены возмож-
ности различных режимов УЗИ в дерматоонкологии 
[6]. Ранее опубликованные исследования в эстетиче-
ской медицине с применением УЗИ выполнены на 
оборудовании без режимов допплеровских техноло-
гий, следовательно, без оценки кровоснабжения кожи 
[7, 8, 9]. В литературе представлены научные работы 
о роли ультразвукового исследования высокого разре-
шения у пациентов с осложнениями после контурной 
пластики в диагностике косметологических нитей 
[10, 11]. 

УЗИ высокого разрешения в режиме реального 
времени позволяет визуализировать кровоснабжение 
сосудов кожи и оценить их скоростные показатели 
[12]. Представляет интерес изучение возможности 
допплеровских режимов ультразвукового исследова-
ния в оценке кровоснабжения кожи при планирова-
нии эстетических процедур и на разных этапах лече-
ния высокоинтенсивным неодимовым лазером.

Представлен случай ранней диагностики осложне-
ния, выполненной с помощью ультразвукового иссле-
дования высокого разрешения после воздействия на 
кожу лица неодимовым лазером.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ. О ПАЦИЕНТЕ
Женщина, 56 лет, обратилась в ООО «Централь-

ный научно-исследовательский институт лучевой диа-
гностики» г. Москва с обострением розацеа после ла-
зерных процедур с целью проведения ультразвукового 
исследования кожи лица. В анамнезе, со слов больной, 
эритема присутствовала много лет, усугубилась 5 лет 
назад после воздействия на кожу лица IPL (широкопо-
лосным импульсным светом) с целью коррекции со-
судистой сетки. Тогда же поставили диагноз розацеа, 

стадия I, эритематозная форма, назначена наружная 
терапия мазью, содержащей 0,1% такролимуса, кото-
рую пациент использовал курсом каждые 3–4 месяца. 
На фоне проводимой терапии степень выраженности 
эритемы уменьшалась, после отмены возвращалась. 
Осенью 2020 г. начат курс селективной коагуляции 
поверхностных сосудов неодимовым высокоинтен-
сивным лазером, согласно клиническим рекомендаци-
ям по лечению розацеа дополнительными методами. 
После проведения двух процедур врач-косметолог на-
правил пациента на УЗИ для оценки состояния кожи, 
решения вопроса о продолжении терапии и последую-
щего ультразвукового мониторинга динамики. 

Физикальная диагностика
На момент первичного обращения состояние паци-

ента удовлетворительное, температура тела в норме. 
При осмотре наблюдается умеренная эритема в облас- 
ти щек с обеих сторон, с четкими границами в месте 
перехода на кожу в проекции носогубных складок, 
пальпебромалярных борозд и околоушной слюнной 
железы, без воспалительных элементов и нарушения 
целостности. Кожные покровы лица вне эритемы не 
изменены, светло-бежевого цвета.

Пациенткой было подписано информированное 
согласие, получено разрешение на публикацию изо-
бражений без указания персональных данных. Соот-
ветствие исследования этическим нормам проверено 
и одобрено Межвузовским комитетом по этике (г. Мо-
сква, пер. Гагаринский, д. 37), протокол № 06–19 от 
13.06.2019 г.

Выполнено УЗИ на аппарате экспертного класса 
MyLabTwice (Esaote, Италия), использован линейный 
датчик SL3116 с частотой 10–22 МГц в В-режиме, ре-
жиме цветового допплеровского картирования (ЦДК) 
и microV при частоте повторения импульса 1 КГц – 
750 Гц. 

Ультразвуковое исследование
При ультразвуковом исследовании дерма в области 

щек в В-режиме неоднородная за счет гипоэхогенно-
го сосочкового и гиперэхогенного сетчатого слоев, в 
режиме ЦДК и microV визуализируются единичные 
сосуды в зоне интереса (рис.1). 

Заключение: ультразвуковая картина соответствует 
индивидуальному варианту нормы с невыраженной 
васкуляризацией.

Клинический диагноз
На основании анамнеза (длительное течение за-

болевания, отсутствие выраженного клинического 
эффекта от проводимой терапии), жалоб на эритему, 
данных осмотра (умеренная эритема средней трети 
лица с четкими контурами), данных ультразвукового 
исследования (индивидуальный вариант нормы с не-
выраженной васкуляризацией) был установлен диа-
гноз: розацеа неуточненного вида, стадия I, персисти-
рующая умеренная эритема (L.71.9). 
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С учетом сохраняющейся невыраженной эритемы 
продолжена лазерная терапия.

После курса, состоящего из 4-х процедур, у паци-
ентки субъективно отмечено ухудшение состояния, 
усиление интенсивности эритемы, появление жжения 
и отека. Направлена врачом-косметологом на повтор-
ное ультразвуковое исследование кожи с целью опре-

деления тактики лечения с учетом ультразвуковой 
картины. 

Физикальная диагностика
При повторном обследовании, проведенном через 

месяц после завершения курса, имеются жалобы на 
усилившуюся эритему, чувство «жара» в области щек. 
Объективно эритема стала несколько ярче, прежних 

Рисунок 1. Ультразвуковое исследование кожи и мягких тканей лица женщины 56 лет в средней трети лица по 
среднезрачковой линии после 2-х процедур воздействия на кожу высокоинтенсивным неодимовым лазером. Исследова-
ние выполнено в В-режиме (А) и режиме microV (Б), глубина сканирования – 7 мм. Эпидермис визуализируется в виде 
гиперэхогенной полосы (стрелка 1). Дерма неоднородна, дифференцирована на гипоэхогенный сосочковый (стрелка 2) 
и гиперэхогенный сетчатый (стрелка 3) слои, толщиной 1,5 мм. На границе дермы и гиподермы в зоне интереса есть 
единичные сосуды (стрелка 4)
Figure 1. Ultrasound examination of the skin and soft tissues of a 56-year-old woman’s face in the middle third of the face along the 
midpupillary line after 2 procedures of exposure to the skin with a high-intensity neodymium laser. The study was carried out in B-mode (A) 
and microV mode (B), scanning depth is 7 mm. The epidermis is visualized as a hyperechoic band (arrow 1). The dermis is heterogeneous, 
differentiated into hypoechoic papillary (arrow 2) and hyperechoic reticular (arrow 3) layers, 1.5 mm thick. At the border of the dermis and 
hypodermis, there are single vessels in the area of interest (arrow 4)

Рисунок 2. Ультразвуковое исследование кожи и мягких тканей лица женщины 56 лет в средней трети лица по средне-
зрачковой линии в динамике после 4-х процедур воздействия на кожу высокоинтенсивным неодимовым лазером. Ис-
следование выполнено в В-режиме (А) и режиме microV (Б), глубина сканирования 7 мм. Эпидермис визуализируется в 
виде гиперэхогенной неоднородной полосы с признаками эксфолиации в виде нарушения целостности (стрелка 1). Дерма 
неоднородна, дифференцирована на гипоэхогенный сосочковый (стрелка 2) и гиперэхогенный сетчатый (стрелка 3) слои. 
Толщина дермы – 1,4 мм. В режиме microV имеется выраженная васкуляризация сосочкового и сетчатого слоев дермы 
(стрелка 4)
Figure 2. Ultrasound examination of the skin and soft tissues of a 56-year-old woman’s face in the middle third of the face along the midpupillary 
line in dynamics after 4 procedures of exposure to the skin with a high-intensity neodymium laser. The study was carried out in B-mode (A) and 
microV mode (B), scanning depth is 7 mm. The epidermis is visualized as a hyperechoic heterogeneous band with signs of exfoliation in the form 
of a breach of integrity (arrow 1). The dermis is heterogeneous, differentiated into hypoechoic papillary (arrow 2) and hyperechoic reticular 
(arrow 3) layers. Derma thickness is 1.4 mm. In microV mode, there is marked vascularization of the papillary and reticular dermis (arrow 4)
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размеров с четкими границами, без воспалительных 
элементов.

Ультразвуковое исследование
При УЗИ в В-режиме структура дермы остается 

прежних размеров, без изменений, она дифференциро-
вана на гипоэхогенный сосочковый и гиперэхогенный 
сетчатые слои, в режиме ЦДК и microV имеются мно-
жественные сосуды в зоне интереса (рис. 2). Соседний 
участок негиперемированной кожи лица при ультра-
звуковом сканировании характеризовался отсутствием 
выраженной васкуляризации в режиме ЦДК и нормой 
в В-режиме (рис. 3).

Заключение: ультразвуковые признаки повышен-
ной васкуляризации дермы без признаков инфильтра-
тивных изменений. 

ОБСУЖДЕНИЕ
При осмотре эритема у пациента на первичном 

и повторном приеме не имела существенных от-
личий по интенсивности окраски, границы остава-
лись прежних размеров. При вторичном обращении 
больную беспокоило чувство «жара» (со слов «щеки 
горели»), которое ранее отсутствовало. Появление 
данного субъективного ощущения и выраженной 
васкуляризации дермы при ультразвуковом иссле-
довании в режиме допплеровских технологий и в 

динамике после завершения курса лазерных про-
цедур может объясняться тем, что воздействие ла-
зером стимулирует ангиогенез [13, 14]. Интересен 
тот факт, что в В-режиме при первом и втором ис-
следованиях изменения отсутствовали. Как показал 
клинический пример, объективная оценка интен-
сивности эритемы во время осмотра носит субъек-
тивный характер, разница в интенсивности окраски 
сложно уловима без фотодокументации в стандарт-
ных условиях. Ультразвуковое исследование позво-
ляет объективно оценивать динамику изменения 
интенсивности кровоснабжения дермы и своевре-
менно корректировать лечение. Для лучшей визу-
ализации сосудов дермы УЗИ следует выполнять 
в В-режиме и режиме допплеровских технологий 
при частоте повторения импульса 1 КГц – 750 Гц.  
При исходной повышенной васкуляризации дермы 
показана консультация дерматовенеролога с целью 
решения вопроса о тактике лечения пациента. С 
учетом жалоб и ультразвуковой картины больная 
направлена на консультацию к дерматовенерологу, 
которым была назначена терапия, соответствующая 
более тяжелой II–III стадии заболевания, чем имею-
щаяся по данным внешнего осмотра у пациента – I 
эритематозная. Пациентке прописан крем наружно, 
содержащий 1% пимекролимуса и системный рети-

Рисунок 3. Ультразвуковое исследование кожи и мягких тканей лица женщины 56 лет в средней трети лица по 
среднезрачковой линии в динамике после 4-х процедур воздействия на кожу высокоинтенсивным неодимовым лазером. 
Исследование выполнено в режиме ЦДК в проекции эритемы (А) и соседнего участка лица, без признаков эритемы 
(Б), глубина сканирования – 7 мм
Рисунок А. Дерма неоднородна, дифференцирована на гипоэхогенный сосочковый (стрелка 1) и гиперэхогенный сетча-
тый (стрелка 2) слои, визуализируются множественные сосуды обоих слоев дермы (стрелка 3), а также на границе 
дермы и гиподермы (стрелка 4) 
Рисунок Б. Дерма неоднородна, дифференцирована на гипоэхогенный сосочковый (стрелка 1) и гиперэхогенный сетча-
тый (стрелка 2) слои, визуализируется единичный сосуд (стрелка 4) на границе дермы и гиподермы. Толщина дермы 
между эпидермисом (стрелка 5) и субдермальным сосудом 1,4 мм
Figure 3. Ultrasound examination of the skin and soft tissues of the face of a 56-year-old woman in the middle third of the face along the 
midpupillary line in dynamics after 4 procedures of exposure to the skin with a high-intensity neodymium laser. The study was carried out in 
the CDM mode in the projection of erythema (A) and the adjacent area of the face, without signs of erythema (B), scanning depth was 7 mm
Figure A. The dermis is heterogeneous, differentiated into hypoechoic papillary (arrow 1) and hyperechoic reticular (arrow 2) layers; 
multiple vessels of both layers of the dermis are visualized (arrow 3), as well as at the border of the dermis and hypodermis (arrow 4)
Figure B. The dermis is heterogeneous, differentiated into hypoechoic papillary (arrow 1) and hyperechoic reticular (arrow 2) layers; a 
single vessel is visualized (arrow 4) at the border of the dermis and hypodermis. The thickness of the dermis between the epidermis (arrow 
5) and the subdermal vessel is 1.4 mm
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ноид изотретиноин перорально в дозировке 0,8 мг/
кг/сут, прогноз благоприятный.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленное клиническое наблюдение демон-

стрирует возможности УЗИ при планировании ла-
зерных процедур с целью снижения риска развития 
осложнений, их ранней диагностики и мониторинга 
лечения в случае их возникновения.
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