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ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ СТАТИНОВ В ТЕРАПИИ 

РОЗОВЫХ УГРЕЙ 

Шестакова Я.А. 

Запорожский государственный медицинский университет 

Актуальность. Розацеа является одной из самых актуальных проблем 

современной дерматологии. Это хроническое рецидивирующее заболевание 

преимущественно кожи лица, обусловленное ангионевротическими нарушениями. 
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По данным Национального общества розацеа, на 2018 год 415 миллионов 

человек во всем мире страдает этим заболеванием, характеризующегося 

покраснением и расширением сосудов на коже лица. Среди пациентов 

преобладают люди среднего возраста, чаще с чувствительной кожей 1-го и 2-го 

фототипа [2]. Первые признаки могут отмечаться в 25-35 лет, достигая пика к 40-

50 годам. 

Точный патогенез дерматоза до сих пор остается не выяснен. Вероятно, со 

временем будет установлено, что заболевание, известное на сегодняшний день  

как розацеа, включает в себя несколько похожих, возможно родственных, но 

разных клинических состояний, каждое с самостоятельным преобладающим 

патогенетическим механизмом [1]. Розацеа – это результат дисбаланса иммунной 

системы, дисрегуляции проведения нервных импульсов к сосудам кожи и 

дисбиоза, сочетание которых в конечном итоге приводит к повышенной 

реактивности и воспалению кожи. 

Существуют данные литературы, что у пациентов с розацеа нарушен 

врожденный иммунитет, это, в свою очередь, ведет к аномальному выбросу 

воспалительных цитокинов и ответу антимикробных пептидов (AMP). В 

пораженной коже определяется более выраженная экспрессия кателицидина LL-

37 по сравнению со здоровой [4]. Эти нарушения приводят к патологическим 

изменениям, усилению хемотаксиса лейкоцитов, вазодилятации, ангиогенезу и 

накоплению внеклеточного матрикса. 

В патогенезе розацеа также играют роль аномальные нервные импульсы. 

Триггерные факторы стимулируют катионные каналы транзиторного 

рецепторного потенциала. Они берут участие в сосудистой регуляции, восприятии 

боли и воспалении. У пациентов с розацеа их экспрессия значительно повышена. 

Кроме того, по-прежнему обсуждается вопрос этиопатогенетической роли 

при розацеа микроорганизмов Demodex folliculorum, сапрофитного клеща, 

который находится в сальных железах и активирует toll-подобные рецепторы-2 

(TLR2) [3]. 

Эпидемиологические исследования показывают, что эритематозно-

телеангиэктатическая розацеа, возможно, связана с воздействием на кожу 

ультрафиолетового излучения и ее фотоповреждением. Было установлено, что 

воздействие ультрафиолетового излучения именно спектра В стимулирует 

ангиогенез и увеличивает секрецию VEGF кератиноцитами [5]. В результате 

воздействия ультрафиолетового излучения усиливается продукция химически 

активного кислорода, который, вызывая повышенную продукцию матриксных 

металлопротеиназ, является причиной повреждения кровеносных сосудов и 

основного межклеточного вещества дермы. 

Пациенты с розацеа часто жалуются на чувство жжения и сухости кожи лица. 

Эти симптомы являются результатом сниженного порога раздражимости кожи, 

который возникает из-за дисфункции эпидермального барьера, при котором 

увеличивается трансэпидермальная потеря влаги у пациентов с розацеа. Стойкая 
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центрофациальная эритема и телеангиоэктазии являются распространенными 

признаками дерматоза, так же как и «приливы» (мигрирующая эритема) [1]. В 

коже, пораженной папуло - пустулезной формой розацеа, наблюдается 

ангиогенез,усиление микроциркуляции. Помимо этого, повышенная экспрессия 

VEGF, CD31 и D2-40, свидетельствуют о повышеной стимуляции эндотелиальных 

клеток кровеносных и лимфатических сосудов. Вазодилятацию объясняют, также, 

нарушением контроля механизмов терморегуляции кожи. 

На данный момент большое значение придается и нарушениям 

функционального состояния желудочно- кишечного тракта; выявлена корреляция 

между проявленими розацеа и состоянием липидного обмена. Анализ 

литературных данных и собственных клинических исследований выявил, что до 

сих пор вопрос о роли в патогенезе розовых угрей дислипидемии остается 

актуальным и не до конца изученным. 

По клиническим характеристикам розацеа подразделяется на четыре 

основных формы: 

- эритематозно-телеангиоэктатическую (наиболее распространенный вид, 

характеризующийся телеангиоэктазий, эритемы в очагах поражения, 

воспалением); 

- папуло-пустулезную (наличием воспалительных розовых папул и пустул с 

белыми головками); 

- фиматозную (стойкое уплотнение, инфильтрация кожи, развитие 

гранулематозных изменений соединительной ткани различных участков на лице. 

Это очень редкое явление, обычно встречается у мужчин после 60 лет); 

- офтальморозацеа (с поражением век, периорбитальных зон).оценить 

влияние дислипидемии на тяжесть течения розацеа и разработать новый 

комплексный метод терапии с применением статинов. 

Цель. Оценить влияние дислипидемии на тяжесть течения розацеа и 

разработать новый комплексный метод терапии с применением статинов. 

Методы исследования. Исследование проводилось на базе КУ «ЗОШВКД 

ЗОС» г. Запорожья. Под наблюдением находились 60 больных розацеа с папуло-

пустулезной формой, которые были распределены на две группы: 30 человек с 

нарушением липидного обмена (50,0%) и 30 – без нарушений (50,0%). При  сборе 

анамнеза было выявлено, что у 70% пациентов впервые диагностирована розацеа; 

30% исследованных в течение последнего года не обращались за медицинской 

помощью; у 10 % пациентов была раннее диагностирована дислипидемия, но по 

поводу которой терапии не получали. У всех пациентов была исключена 

сопутствующая патология, которая могла влиять на изучаемые показатели. 

Пациенты, принимавшие статины, цитостатики и глюкокортикоиды, так же были 

исключены из исследования. 

Состояние липидного обмена у пациентов на розацеа оценивали при помощи 

липидограммы по уровню общего холестерина, триглицеридов, ЛПНП, ЛПВП. 
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Статистический анализ данных осуществлялся с использованием пакетов 

программ Microsoft Excel 2010; Statistica 6,0 (Statsoft Inc., США). 

Результаты и их обсуждение. При изучении зависимости клинических форм 

дерматоза и наличия дислипидемии виявлено, что у 20% пациентов с 

эритематозно- телеангиэктатической формой розацеа были незначительно 

повышены показатели общего холестерина ( в среднем на 0,8 ммоль/л) и ЛПНП( 

на 0,3 ммоль/л). У 60,0 % пациентов с папуло- пустулезной формой установлено 

значительное повышение показателей общего холестерина ( в среднем на 3,0 

ммоль/л), ЛПНП ( на 5,5 ммоль/л) и триглицеридов ( на 2,5 ммоль/л) в сравнении 

с группой контроля. 

Выявленные результаты свидетельствуют о возможности включения в схему 

комплексной терапии статинов, поскольку в единичных исследованиях 

отмечается так же противовосполительный эффект назначенных препаратов. 

Поскольку у пациентов с папуло- пустулезной формой более выраженная 

гиперлипидемия, требующая коррекции статинами, пациентов разделили на две 

группы, которые сопоставимы между собой по полу, возрасту и степени 

клинических проявлений дерматоза. 

Больным первой группы (основной) к традиционной схеме терапии 

(антибиотик тетрациклинового ряда, метронидазол системно, ангиостабилизатор, 

гепатопротектор, местно гель либо крем метронидазола) дополнительно был 

назначен гиполипидемический препарат, ингибитор ГМГ- КоА- редуктазы 

розувастатин 10 мг per os 1 раз в сутки на протяжении 4 недель. 

Пациенты второй группы (сравнения) получали указанную традиуионную 

схему терапии без дополнительного назначения статинов. 

Эффективность лечения была оценена через 4-6 недели после отмены всех 

препаратов. В результате контроля общеклинических анализов, липидограммы 

выявлено, что у 75,0% пациентов первой группы нормализовались показатели 

липидного обмена. Было отмечено улучшение клинического течения дерматоза у 

лиц в основной группе - уменьшилось количество обострений, состояние кожи 

стало более стабильным, удленилась ремиссия. У пациентов группы сравнения 

показатели липидограммы сохранялись на прежнем уровне, клинический эффект 

от лечения нестойкий, склонный к рецидивам. 

Выводы. В результате исследования выявлено, что дислипидемия негативно 

влияет на течение розацеа, способствуя развитию более тяжелых клинических 

форм. Введение в терапию таким пациентам статинов способствует достижению 

лучшего клинико - лабораторного эффекта, более стойкой ремиссии. 
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ИНВАЗИВНОГО 

ПЛОСКОКЛЕТОЧНОГО РАКА ШЕЙКИ МАТКИ В 

ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2006-2013 ГГ. 

Шиман О.В., Басинский В.А. 

Гродненский государственный медицинский университет 

Актуальность. Рак шейки матки является четвертым по распространенности 

новообразованием в мире у женщин. При этом основной его гистологической 

формой, является плоскоклеточный рак, встречающийся по мнению различных 

авторов, в 75-95% случаев [2]. 

По статистическим данным в Республике Беларусь с 2011 по 2016 год не 

отмечено улучшения показателей заболеваемости, качества диагностики и 

смертности от рака шейки матки. Несмотря на проводимые лечебно-

профилактические мероприятия, данная патология остается стабильной в своей 

структуре, показывая таким образом, резистентность к проводимым 

мероприятиям. К наиболее неблагополучным показателям следует отнести редкое 

выявление новообразования на 1-й стадии болезни (лишь в 38% всех случаев), а 

также высокий уровень одногодичной летальности, который в 2016 году составил 

14,9% [1].  

Таким образом, учитывая эти особенности опухоли, актуальным является 

клинико-морфологический анализ рака шейки матки, а также факторов, 

влияющих на характер течения, прогрессирования и исход новообразования. 

Цель. Провести ретроспективный анализ клинических и морфологических 

параметров инвазивного плоскоклеточного рака шейки матки, у пациенток, 

прооперированных в Гродненской университетской клинике в 2006-2013 годах, с 

оценкой качества диагностики, характера течения, эффективности терапии, а 

также клинико-морфологических показателей прогноза новообразования. 

Методы исследования.  Материалом для исследования стали 65 наблюдений 

инвазивного плоскоклеточного рака шейки матки пациенток, прооперированных в 

Гродненской университетской клинике в 2006-2013 гг. Изучались данные канцер-

регистра клиники, журналы регистрации биопсийного и операционного материала 

Гродненского областного клинического патологоанатомического бюро, а также 




