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вен на уровне подколенно-берцового (1 случай – 13%), бедренно-
подколенного (4 случаев – 50%) и илиофеморальных (3 случаев –
37%) сегментов. Из 8 случаев тромбоза глубоких вен (ТГВ) с фло-
тацией в просвет поверхностной бедренной вены (ПБВ) – 3 (37%), 
ОБВ – 2 (25%), подколенной вены (ПКВ) – 1 (13%), наружной под-
вздошной вены – 1 распространенный ФТ в просвет ОБВ и наруж-
ной подвздошной вены – 1. Длина флотирующей части тромба ва-
рьировала в пределах от 2,0 до 15,0 см. Из них у 67% пациентов 
первичный тромбоз локализовался в глубоких и у 20% пациентов –
в поверхностных венах, 13% составили тромбозы ветвей НПВ. 
В 5% случаях ФТ развивался на фоне посттромбофлебитических 
изменений глубоких (4) и поверхностных (1) вен.

Вывод. Таким образом, тромбозы ВНК выявлены в 7,7% слу-
чаев патологии венозной системы, из них флотирирующие тромбы 
визуализировались в 6,8% случаев, которые в 4 (31%) случаев разви-
вались на фоне выраженных постфлебитических изменений. Клини-
чески значимые флотирующие тромбы диагностировались в глубо-
ких ВНК и проксимальных сегментах большой подкожной вены.
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Актуальность. По данным различных авторов, розацеа явля-
ется распространенным заболеванием, его частота встречаемости в 
популяции составляет от 5 до 10%, причем женщины страдают 
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в три раза чаще, чем мужчины [1]. Высокая распространенность 
дерматоза, хроническое рецидивирующее течение, мультифакто-
риальный, генетически детерминированный механизм развития, 
а также устойчивость к проводимой терапии, позволяют относить 
данное заболевание к наиболее актуальным в современной дерма-
тологии и косметологии [2].

В терапии розацеа высокую клиническую эффективность ока-
зывает световое излучение. В последнее время появились единич-
ные, но вызывающие большой интерес, публикации, свидетель-
ствующие о хороших результатах лечения пациентов с розацеа си-
ним (405–420 нм) и красным (615 нм) светом [3, 4]. Эта часть спек-
тра, в отличие от ультрафиолета, не вызывает перегрева ткани, ги-
перемии, ожогов кожи, фотостарения, не стимулирует канцероге-
нез, что позволяет проводить длительное облучение [5]. Чем 
больше длина волны, тем глубже ее пенетрация в ткани, поэтому 
красный свет способен проникать в кожу на глубину до 6 мм, тогда 
как синий – лишь на 1–2 мм. Синий свет стимулирует образование 
порфирина в коже, поглощающего свет с выделением при этом в 
большом количестве синглетного кислорода, способного уничто-
жать бактерии [6]. Красный свет также обладает бактерицидным 
действием, однако его основной лечебный эффект связан с проти-
вовоспалительными свойствами за счет высвобождения цитокинов 
из макрофагов и других иммунных клеток [6]. Использование фо-
тотерапии светом синего и красного диапазонов в дерматологиче-
ской практике актуально, но недостаточно изучено, что подтвер-
ждает необходимость проведения исследований в данном направ-
лении, имеющих целью патогенетическое обоснование применения 
метода и оценку его эффективности в лечении пациентов с тяже-
лыми формами розацеа. 

Целью исследования было разработать патогенетически 
обоснованный комплексный метод лечения тяжелой степени 
папуло-пустулезной формы розацеа и оценить его клинико-лабора-
торную эффективность.

Материалы и методы исследования. Под нашим наблюде-
нием находилось 37 пациентов с тяжелой степенью тяжести па-
пуло-пустулезной формы розацеа. В зависимости от проводимого 
метода лечения пациенты были разделены на две группы: 
1 группа – пациенты, получавшие стандартное лечение (n=18); 
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2 группа – пациенты, получавшие комбинированное лечение 
(n=19), которое включало локальную фототерапию, аппликации 
20% крема или 15% геля азелаиновой кислоты и системный анти-
биотик, к которому установлена чувствительность выделенных из 
пустул микроорганизмов. Для лабораторной оценки эффективно-
сти терапии до и через месяц после окончания лечения проводили 
определение уровня церулоплазмина, суммарных нитрат/нитритов 
(спектрофотометрическим методом) и VEGF (методом ИФА).

Результаты и их обсуждение. При проведении оптимизиро-
ванного лечения не было зафиксировано случаев ухудшения состо-
яния или отсутствия положительной динамики. У пациентов, полу-
чавших стандартную терапию, в 5,6% случаев наблюдалось отсут-
ствие положительной динамики симптомов заболевания. В первой 
группе клиническая ремиссия достигнута лишь у 1 (5,6%) паци-
ента, что было достоверно ниже по сравнению с группой, получав-
шей оптимизированное лечение – 14 (73,7%) пациентов, (р<0,001). 

В первой группе стандартная терапия не оказывала влияния на 
функционирование системы антиоксидантной защиты, что под-
тверждалось отсутствием изменения концентрации церулоплаз-
мина через месяц после окончания лечения. Уровень общих нит-
рат/нитритов и VEGF после проведенной традиционной терапии не 
отличалась от значений данных показателей до лечения. Во второй 
группе, получавшей оптимизированное лечение, повышалась мощ-
ность антиокислительной протекции за счет достоверного повыше-
ния уровня церулоплазмина на фоне снижения интенсивности нит-
разитивного стресса, на что указывает снижение концентрации 
суммарных нитрат/нитритов. Предложенный метод лечения также 
приводил к значительному снижению уровня VEGF. 

Выводы. Таким образом, в результате проведенного исследо-
вания установлено, что у пациентов с тяжелой степенью тяжести 
папуло-пустулезной формы розацеа исходный уровень суммарных 
нитрат/нитритов и VEGF был достоверно выше аналогичных пока-
зателей контрольной группы, а концентрация церулоплазмина –
достоверно ниже. Комплексный метод лечения данной нозологии 
приводил не только к положительному клиническому эффекту, 
но и к нормализации лабораторных показателей, что позволяет 
считать предложенный подход к терапии тяжелых форм розацеа па-
тогенетически обоснованным.
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Актуальность. Среди существующего разнообразия напит-
ков, обогащенных микроэлементами и витаминами, затрудни-
тельно найти правильно сбалансированные по витаминно-мине-
ральному составу. Основным недостатком всех известных компо-
зиций является пренебрежение нормами суточных потребностей 
для различных возрастных групп мужчин и женщин, а также пра-
вилами совместимости витамином и минералов, что приводит к 
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