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КЛІНІКО-БІОХІМІЧНІ ПАРАЛЕЛІ У ХВОРИХ НА РОЗАЦЕА 
Шестакова Я.А. 

Запорізький державний медичний університет, кафедра 
дерматовенерології та косметології з курсом дерматовенерології і 

естетичної медицини ФПО 
науковий керівник – д.мед.н., професор кафедри Г.І.Макурина 

Проблема рожевих вугрів (розацеа) в останні роки набула 
великого медико-соціального значення, оскільки зростає 
захворюваність на цю патологію. Розацеа складає від 3 до 10% всіх 
дерматозів і займає сьоме місце по частоті уражень шкіри.  

Серед екзогенних факторів важливу роль у виникненні 
дерматозу відводять: високим або низьким температурам, вітру,  
вживанню алкоголю, гарячих напоїв та прянощів. Найбільш частими 
серед ендогенних факторів є хвороби шлунково-кишкового тракту, 
ендокринна патологія, психоемоційні розлади. Особлива 
патогенетична роль відводиться судинній патології, порушенню 
регуляції мозкового впливу на кровоносні судини шкіри обличчя. За 
сучасними уявленнями, в патогенезі розацеа провідна роль 
відводиться запаленню, формування якого відбувається на тлі 
активізації вродженого імунітету і впливу тригерних факторів. 

Не дивлячись на велику кількість робіт по вивченню етіології та 
патогенезу дерматозу, актуальним залишається питання про роль в 
патогенезі різноманітних систем організму, а саме ліпідного обміну. 

Мета роботи: встановити особливості клінічного перебігу 
розацеа у пацієнтів, які водночас мають порушення ліпідного обміну. 

Матеріали та методи. Дослідження проводилось на базі КУ 
«ЗОШВКД ЗОР» м. Запоріжжя. Загалом було обстежено 25 хворих на 
розацеа, яких було  розподілено на дві групи: 15 осіб з папуло-
пустульозною (60,0%) та 10 – з еритематозно-телеангіектатичною 
формою розацеа (40.0%) у фазі загострення.  

Стан ліпідного обміну у хворих на розацеа оцінювали за 
допомогою ліпідограми за рівнем загального холестерину, 
триглицеридів, ЛПНП, ЛПВП. 

Результати дослідження. В процесі дослідження були 
встановлені певні порушення в складі ліпідограми. У 2  пацієнтів з 
еритематозно-телеангіектатичною формою розацеа (20,0%) - були 
підвищенні показники ЛПНП проте загальний холестерин, 
триглицериди та ЛПВП були в межах норми. У 14  пацієнтів (56,0%) 
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з папуло-пустульозною формою були значно підвищенні показники 
ЛПНП та загального холестерину. 

Міжнародною експертною групою по розацеа ( Rosacea 
Internetional Expert Group - ROSIE),  в якості препарату вибору 
рекомендовано антибіотики тетрациклінового ряду,  тому, що ця 
група ліків регулює рівень прозапальних цитокінів, перешкоджає 
хемотаксису та накопиченню оксиду азоту, активованих форм кисню 
та матриксних металопротеіназ. Це призводить до зменшення 
запальної відповіді. Другою групою препаратів є 5- нітромідазоли. 
Системні ретиноїди призначаються при важкій,  резистентній до 
терапії розацеа. 

В запропонованих схемах терапії немає корекції порушень 
ліпідного обміну, оскільки до теперішнього часу існує незначна 
кількість досліджень стосовно цієї теми. Виявлені порушення у 
хворих на розацеа вказують напрямок подальших досліджень і 
розробки терапії з можливістю призначення статинів, оцінкою 
ефективності лікування. 

Висновок: Отримані дані доводять, що у значної кількості  
(60 %) хворих на папуло-пустульозну форму  розацеа встановлено 
порушення ліпідного обміну, на відміну від більш легкої, 
еритематозно-сквамозної форми дерматозу, де частина з  порушенням 
ліпідного обміну склала лише 20%. Це може свідчити про те, що таки 
існує взаємозв’язок між тяжкістю перебігу розацеа та ступенем 
порушень ліпідного обміну, і відповідно, необхідність призначення 
терапії статинами. 


