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Гранулематозная розацеа 
(ГР) представляет собой 
вариант заболевания1, при 

котором возникают мономорф
ные плотные папулы желтого, 
коричневого, красного или те
лесного цвета c эритемой разной 
степени выраженности. Морфо
логической основой папул явля
ется  гранулематозный инфиль
трат. Уникальность клинических 
и  морфологических изменений 
при ГР послужила основанием 
для выделения клинического ва
рианта дерматоза1–3. 
Обычно мономорфные папулы 
имеют одинаковый размер 2–4 мм 
в  диаметре и  преимущественно 
локализуются на щеках и в около
ротовой области пациента, пора
жение глаз при этом не характер
но. Эритема при гранулематозной 
розацеа выражена существенно 
меньше, чем при классической 
форме, либо совсем незначитель
ная. В  ряде случаев могут иметь 

место приступы транзиторной 
эритемы2–4.
Диагностические критерии для 
данного варианта заболевания 
отсутствуют. Диагноз гранулема
тозной розацеа устанавливается 
на  основании данных клиниче
ской картины, результатов гисто
логического исследования, после 
исключения других заболеваний, 
включая саркоидоз кожи, пери
оральный дерматит, стероидные 
акне, милиарную диссеминиро
ванную волчанку, болезнь Прин
гля – Бурневилля2–4.
Патоморфология  гранулематоз
ной розацеа довольно вариабель
на3. Постоянными находками ги
стологического исследования 
считаются  гранулемы туберку
лоидного типа, которые состоят 
из эпителиоидных клеток, гигант
ских клеток Лангханса и гигант
ских клеток инородных тел без 
центрального казеозного некроза. 
При этом в  25% случаев в  био

птате обнаруживается Demodex 
folliculorum. 
С  помощью дерматоскопии, ко
торая рассматривается в  каче
стве дополнительного метода 
диагностики, выявляют четыре 
основных признака: фолликуляр
ные отверстия, содержащие бе
лосероватые пробки; кремовые 
беловатые линейные структуры, 
заполняющие фолликулярные от
верстия (хвосты Demodex); поли
гональные сосуды; желтооранже
вые зоны (цвета яблочного желе) 
различного размера и конфигура
ции5. При диаскопии папулы, рас
полагающиеся на фоне эритемы, 
имеют желтоватое окрашивание. 
Желтизна обусловлена скоплени
ем эпителиоидных клеток5.
До настоящего времени отсутству
ют четкие представления об  осо
бенностях этиопатогенеза данно
го варианта заболевания. Сделав 
краткий экскурс в  историю во
проса, профессор И.О. Смирнова 
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Гранулематозная розацеа – 
диагностика и принципы терапии
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отметила, что в 1896 г. Darier вы
двинул концепцию туберкулидов6, 
которая после того, как в 1917 г. Ле
вандовским был описан пациент 
с  розацеаподобной туберкулоид
ной гранулемой7, получила назва
ние «розацеаподобный туберкулид 
Левандовского». В  конце 40х  гг. 
прошлого века пришло понимание, 
что туберкулоидной розацеа не су
ществует, заболевание стали оце
нивать как гранулематозную форму 
розацеа либо люпоидную форму, 
а в начале XXI века – как грануле
матозный дерматит лица. Принад
лежность этого варианта к розацеа 
обсуждается и сегодня. 
Согласно современным данным, 
большое значение в развитии гра
нулематозной розацеа имеет  ге
нетическая предрасположен
ность  – до 50% больных имеют 
отягощенный анамнез по розацеа. 
Установлена связь заболевания 
с  генами, которые регулируют 
активность нейтрофилов, обмен 
коллагена, адаптивный иммун
ный ответ. Обсуждается роль 
мастоцитов как индукторов фиб
роза в  патогенезе  гранулематоз
ных заболеваний, инсоляции как 
триггерного фактора активации 
матриксных металлопротеиназ, 
Demodex folliculorum, который 
индуцирует усиление tolllike ре
цепторов (TLR2)8, 9. 
В  клинических рекомендациях 
Российского общества дерма
товенерологов и  косметологов 
(РОДВК, 2020) консервативное 
лечение розацеа представлено 
медикаментозными и  немедика
ментозными методами. С учетом 
имеющихся представлений о па
тогенезе  гранулематозной роза
цеа для лечения данного варианта 
заболевания можно применять 
базисную терапию, системные 
антибиотики (доксициклин), си
стемные ретиноиды (изотрети
ноин), наружную терапию (ивер

мектин), физиотерапию (IPL, PDL, 
KTP) и др. 
Профессор И.О. Смирнова пред
ставила собственные данные ре
троспективного исследования 
эффективности и переносимости 
терапии  гранулематозной роза
цеа. Ретроспективное исследо
вание включало анализ данных 
29 пациентов (27 женщин и двое 
мужчин) в  возрасте 15–46 лет 
с  диагностированной  грануле
матозной розацеа, которые по
лучали лечение доксициклином 
100 мг/сут в сочетании с наружной 
терапией (n = 14) или изотретино
ином 0,3–0,7 мг/сут в  сочетании 
с  ивермектином (n  =  15). Была 
установлена более высокая эффек
тивность комплексной терапии 
изотретиноином и ивермектином 
по  сравнению с  таковой докси
циклином и  наружной терапией 
в  уменьшении клинических про
явлений гранулематозной розацеа. 
Ретиноевый дерматит в  качестве 
нежелательного явления был отме
чен у всех пациентов, получавших 
терапию изотретиноином. 
Следует отметить, что при всех 
подтипах и  вариантах розацеа 
в основе лечебных мероприятий 
присутствует базисная (адъю
вантная) терапия, задачи которой 
включают уменьшение воспале
ния и  сосудистой реактивности, 
восстановление кожного барьера, 
оказание солнцезащитного и кос
метического эффектов. В  связи 
с этим особый интерес представ
ляет гамма Розельян для любого 
типа кожи с покраснением (пери
одически возникающим или стой
ким) компании «Дерматологиче
ские Лаборатории Урьяж».
Использование в качестве базис
ной терапии средств Розельян по
зволяет решать все необходимые 
задачи базисного лечения розацеа, 
в том числе оказывать противово
спалительные эффекты, способ

ствовать регуляции сосудистой 
активности и  восстановлению 
кожного барьера. Это обуслов
лено действием входящих в  со
став  гаммы Розельян активных 
ингредиентов, уменьшающих ин
дуцируемую Demodex folliculorum 
экспрессию TLR2, активность кал
ликреинов и образование катели
цидинов, уровень которых повы
шен при розацеа.
Так, например, Розельян крем 
против покраснений благодаря 
действию активных ингредиентов 
успокаивает и  увлажняет кожу, 
укрепляет кожный барьер. Высо
кая эффективность применения 
крема Розельян для чувствитель
ной кожи, склонной к покрасне
нию, подтверждена результатами 
ряда клинических исследований.
Как уже отмечалось, ретиноевый 
дерматит является частым по
бочным эффектом терапии изо
третиноином. Поэтому особого 
внимания заслуживает гамма Толе
дерм – средства ухода для гиперчув
ствительной кожи лица компании 
«Дерматологические Лаборатории 
Урьяж». Входящие в состав гаммы 
Толедерм активные ингредиенты 
уменьшают активность антаго
нистов ванилоидных рецепторов 
и протеазоактивированных рецеп
торов PAR2. Благодаря этому при
менение средств Толедерм понижа
ет реактивность кожи, уменьшая 
проявления раздражения, диском
форта, жжения и стянутости. 
В  завершение выступления про
фессор И.О. Смирнова подчерк
нула, что  гранулематозная роза
цеа представляет собой вариант 
заболевания с уникальными кли
ническими и морфологическими 
проявлениями, клинические ди
агностические критерии которого 
нуждаются в разработке, особен
ности патогенеза – в расшифров
ке, а подходы к терапии – в даль
нейшем уточнении.   
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