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В настоящем исследовании определялись нарушения функций разного биологического качества у па-
циентов, страдающих розацеа, осложненных демодекозом. Группа состоящая из 113 человек получали тра-
диционную терапию: метронидазол, доксициклин, витамин Е, аскорутин, лоратадин, экстракт валерианы, 
метрагил-гель, спиртовые растворы с резорцином, серой, салициловой и борной кислотами. В результате 
исследования было выявлено: у больных с активацией окислительного стресса снижает дерматологический 
индекс ШДОР на 43 %; недостаточное корригирующее влияние на показатели перекисного окисления липи-
дов и системы антиоксидантной защиты; активация процессов свободно радикального окисления, фермен-
тативная недостаточность системы биоантиоксидантов являются патогенетическими механизмами форми-
рования розацеа.
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In the present study determined abnormalities in different biological quality in patients with rosacea, 
complicated demodekosis. Group consisting of 113 patients received conventional therapy. The study revealed: 
patients with activation of oxidative stress reduces SHDOR dermatological index by 43 % , inadequate corrective 
influence on lipid peroxidation and antioxidant defense system , the activation of free radical oxidation , enzymatic 
system failure bioantioxidants are pathogenetic mechanisms of formation rosacea.
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Проблема этиопатогенеза, диагно-
стики и лечения розацеа (розовые угри) 
имеет огромное значение в современной 
дерматологии, несмотря на огромное коли-
чество исследований [10]. Отмечено, что 
за последнее десятилетие наблюдается не-
уклонный рост заболеваемости розацеа, 
составляющий до 5 % среди других дерма-
тозов [5]. Актуальность исследования дан-
ного заболевания объясняется тем, что рас-
положение дерматоза имеет фациальную 
локализацию (еще и в центральной части 
лица), что весьма негативно сказывается на 
психо-эмоциональном статусе пациентов, 
страдающих этим дерматозом – ибо косме-
тологический дефект разной степени вы-
раженности крайне негативно сказывается 
на качестве жизни больных [9]. Известно, 
что розацеа – мультифакториальный дерма-

тоз, в реализации патологического действия 
которого принимают участие системы раз-
ного биологического качества организма, 
в той или иной степени активности [3]. 
Среди патогенетических механизмов, вы-
зывающих возникновение и экзацербации 
патологического процесса необходимо от-
метить преобладание сосудистых наруше-
ний с преобладанием калликреин-кини-
нового звена, патологическое изменение 
в системе перекисного окисления липидов 
и антиоксидантного компонента (разви-
тие окислительного стресса) и токсическое 
воздействие продуктов жизнедеятельности 
условно-патогенной биоты желудочно-ки-
шечного тракта и непосредственно дер-
мы (Demodex folliculorum, Staphylococcus 
aureus, Helicobacter pylori и др.) [1]. Указан-
ные факторы индуцируют и стимулируют 
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Т-клеточное воспаление, формирование 
инфильтративно-экссудативных элементов. 
Клещи же рода Demodex при наличии триг-
герных факторов усиленно размножаются, 
проникая в дерму, тем самым утяжеляя те-
чение заболевания, трансформируя клини-
ческую картину, ухудшая качество жизни 
пациентов. Кроме клещей, к этиологиче-
ским факторам следует отнести метеороло-
гические факторы, психо-эмоциональный 
стресс, эндокринные нарушения [7]. 

Целью настоящего исследования яви-
лось определение нарушений функций раз-
ного биологического качества у пациентов, 
страдающих розацеа, осложненных демоде-
козом.

Материалы и методы исследования
В данном исследовании приняли участие 113 че-

ловек обоего пола, страдающих розацеа в возрасте от 
25 до 60 лет. Все респонденты получали традицион-
ную терапию, группу сравнения составили 40 человек 
того же возраста без сопутствующих соматических 
заболеваний (доноры). Традиционная терапия вклю-
чала, в соответствии с «Клиническими рекомендаци-
ями РОДВ – Дерматовенерология 2010» [8], противо-
протозойный препарат метронидазол (орнидазол) 
по 250 мг 4р/сут в течение 4 недель, доксициклин 
по 100 мг 2 раза в сутки в течение 14 суток (при пу-
стулезной форме после выделения и идентификации 
микробной флоры кожи с определением чувствитель-
ности к антибиотикам), витамин Е по 200-400 мг/сут 
в течение 4 недель, аскорутин по 1 таблетке 3 р/сут 
в течение 4 недель, лоратадин по 10 мг 1р/сут в тече-
ние 10 дней, экстракт валерианы по 2 таблетки 2 раза 
в день. Наружно пациенты использовали метрагил-
гель 1 раз в сутки в течение 3-5 недель, спиртовые 
растворы с резорцином, серой, салициловой и борной 
кислотами. 

Все больные проходили полное клинико-физи-
кальное обследование, которое включало жалобы, 
анамнез жизни и заболевания, данные клинических, 
лабораторных и инструментальных методов исследо-
вания, а также исследование психоэмоционального 
статуса [6]. Перед началом исследования все пациен-
ты давали письменное информированное согласие на 
участие и публикацию результатов диагностики и ле-
чения при сохранении конфиденциальной информа-
ции о самом пациенте. При первичном приеме всеми 
пациентами заполнялись индивидуальные анкеты, 
и проводился опрос для уточнения возможных триг-
герных факторов.

В процессе исследования нами применялась 
шкала диагностической оценки розацеа (ШДОР) [2] 
до и после лечения. эта шкала включает качествен-
ную оценку выраженности эритемы: 0 – ощутимой 
эритемы нет; 1 – слабая (легкая); 2 – умеренно вы-
раженная; 3 – тяжелая (сильная); определение коли-
чества папул и пустул: 0 – менее 10; 1 – от 11 до 20; 
2 – от 21 до 30; 3 – более 30; наличие телеангиэкта-
зий: 0 – отсутствуют; 1 – занимают менее 10 % лица; 
2 – от 21 до 30 %; 3 – более 30 %. Также оценивали 
второстепенные признаки : сухость кожи и нали-
чие шелушения: 0 – сухость отсутствует; 1 – слабая; 
2 – умеренная, с незначительным шелушением; 3 – 

сильная, с выраженным шелушением; субъективных 
ощущений (чувство жжения и покалывания кожи); 
наличие отека лица: 0 – отсутствует; 1 – слабый; 2 – 
умеренный; 3 – сильный; выраженность симптомов 
офтальморозацеа: 0 – отсутствует; 1 – нерезко вы-
раженная гиперемия; 2 – конъюнктивит; 3 – кератит, 
язва роговицы, другие выраженные изменения.

В обеих группах определяли биохимические по-
казатели по общепринятым стандартным методикам. 
Выбор этих показателей обусловлен рекомендация-
ми, приведенными в основных руководствах по кли-
ническим биохимическим методам исследований [4]. 
Нами определялось содержание билирубина, АСАТ, 
АЛАТ, щелочной фосфатазы, а также показателей 
общего анализа крови. 

Для определения исследуемых показателей 
ПОЛ (малонового диальдегида, ацилгидроперекиси, 
каталазы, супероксиддисмутазы, общей антиокси-
дантной активности) использовали сыворотку кро-
ви. У больных артропатическим псориазом (n = 92) 
и представителей контрольной группы (n = 30) были 
определены малоновый диальдегид, супероксиддис-
мутаза, каталаза, общая антиокислительная актив-
ность, ацилгидроперекиси по специальным методи-
кам. Определение малонового диальдегида (МДА) 
производили спектрофотометрически с помощью 
наборов «ТБК-Агат». Активность супероксиддисму-
тазы (СОД) определяли спектрофотометрическим ме-
тодом, основанным на определении степени торможе-
ния реакции автоокисления кверцитина. Активность 
каталазы оценивали методом, основанным на способ-
ности перекиси водорода образовывать с солями мо-
либдена стойкий окрашенный комплекс. Интенсив-
ность окраски измеряли фотометрически при 410 нм. 
Общая антиокислительная активность (ОАА) опреде-
ляли методом, основанном на степени ингибирования 
аскорбат- и ферроиндуцированного окисления твина 
-80 до МДА. Определение ацилгидроперекиси (АГП) 
производили после экстракции смесью гептана и изо-
пропанола спектрофотометрическим методом при 
длине волны 233 нм против контрольной пробы. До-
стоверность полученных результатов определялась 
по парному и непарному t-критерию Стьюдента.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При исследовании биохимических по-
казателей всех образцов крови нами было 
отмечено увеличение щелочной фосфатазы 
(ЩФ) у больных папулезно-пустулезной 
формой розацеа ( р < 0,001) по сравнению 
с показателями у больных эритематозно-
папулезной формой. У больных папулезно-
пустулезной формой отмечалось снижение 
содержания альбумина сыворотки крови, 
которое зависит от возрастания степени ак-
тивности патологического процесса дермы. 
Обнаружены статистически достоверные 
различия в уровне альбуминов сыворот-
ки крови у больных папуло-пустулезной 
формой розовых угрей (р < 0,001). Таким 
образом, при увеличении степени актив-
ности заболевания увеличивается уровень 
ЩФ, снижается уровень альбумина, уве-
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личивается уровень αl-глобулинов и име-
ется тенденция к увеличению уровня β и 
γ-глобулинов.

В результате проведенного исследования 
нами выявлено увеличение содержания ще-
лочной фосфатазы у больных розацеа (сред-
ней и высокой степени активности) по срав-
нению с аналогичными показателями у лиц 
контрольной группы. Другие часто назнача-
емые для обследования больных розовыми 
угрями показатели (АЛТ, ACT, билирубин) 
существенного прогностического значения 
при исследовании больных эксперименталь-
ной группы не продемонстрировали. Их уве-
личение имело место при такой сопутствую-
щей патологии, как хронический холецистит 
и холецистопанкреатит, гепатиты различной 
этиологии, мочекаменная болезнь, хрониче-
ский алкоголизм. Разовые подъемы значений 
этих показателей были связаны, как правило, 
с погрешностями в питании. 

В целом, уровень морбидности у иссле-
дуемых больных был относительно невы-
соким, что позволяло нам более адекватно 
оценивать влияние проводимой терапии на 
патогенетические звенья болезни. Все со-
путствующие заболевания на момент об-
следования находились в стадии ремиссии 
и не нуждались в медикаментозной коррек-
ции. Исследование содержания показателей 
перекисного окисления липидов и системы 
антиоксидантной защиты в сыворотке кро-
ви больных розацеа, осложненных демо-
декозом, получавших стандартное лечение 
проводили до начала лечения и по его окон-
чании. Исходные значения уровней МДА, 
АГП, СОД и каталазы в группе существен-
но не различались, что могло являться след-
ствием правильно выполненной рандомиза-
ции статистической выборки.

Нами было выявлено, что обильные 
полиморфные эффлоресценции розацеа 
фациальной локализации развивались на 
фоне интенсификации процессов окси-
дантного стресса в тканях и избыточного 
накопления вторичных токсических про-
дуктов в организме, о чем свидетельствова-
ло достоверное увеличение концентрации 
малонового диальдегида (МДА) в пери-
ферической крови обследованных лиц до 
4,12±0,06 мкмоль/л; p<0,05 (в группе до-
норов – 2,15±0,11 мкмоль/л). Следует под-
черкнуть, что по мере увеличения числа 
высыпных элементов и, соответственно, 
нарастания степени тяжести клинического 
течения розовых угрей нами констатиро-
вано дальнейшее усиление выраженности 
реакций свободнорадикального окисления 

в виде умеренно выраженного повышения 
содержания малонового диальдегида в кро-
вяном русле (p<0,05).

Максимальные изменения уровня МДА 
(4,36±0,08 мкмоль/л; p<0,05) отмечены 
у пациентов с пустулезной формой розацеа, 
причем при оценке степени клинических 
проявлений заболевания индекс ШДОР 
составил 9,7±1,4 (p<0,01). При ремиссии, 
наступавшей после лечения, наблюдалось 
снижение показателей активности МДА 
в сыворотке крови, не достигавшей, однако, 
значений контрольной группы. 

При исследование значения ацилгидропе-
рекисей (АГП) в сыворотке крови отмечается 
достоверное увеличение АГП у больных па-
пуло-пустулезной формой розацеа до лечения 
(0,93±0,007 усл. ед) при максимальном зна-
чении индекса ШДОР. После стандартного 
лечения же отмечается снижение показателей 
АГП до 0,51±0,004 усл. ед., приближающихся 
к показателям контрольной группы.

Проведенные нами исследования ука-
зывают на то, что количественные значения 
индекса ШДОР находятся в прямой корре-
ляционной зависимости с концентрацией 
МДА (r=+0,72; p<0,005) у больных розацеа. 
Отмечено, что по мере нарастания степени 
выраженности эндогенной интоксикации 
в организме больных розацеа соответствен-
но увеличивается величина индекса ШДОР. 
При увеличении данного индекса клини-
ческие проявления розацеа манифестиро-
вали и присутствовали в виде комплекса 
симптомов (общей интоксикации при папу-
ло-пустулезной форме, полиморфные вы-
сыпания, зуд, жжение, эксфолиация кожи.). 
Нами было выявлено, что эффлоресценции 
при розовых угрях развивались на фоне 
интенсификации процессов перекисного 
окисления липидов в тканях и избыточ-
ного накопления вторичных токсических 
продуктов в организме, о чем свидетель-
ствовало достоверное увеличение концен-
трации малонового диальдегида в пери-
ферической крови обследованных лиц до 
4,36±0,08 мкмоль/л; p<0,05 (в группе доно-
ров – 2,76±0,21 мкмоль/л). Следует подчер-
кнуть, что по мере увеличения распростра-
ненности и нарастания степени тяжести 
клинического течения нами констатировано 
дальнейшее усиление выраженности ре-
акций свободно радикального окисления 
в виде прогрессирующего повышения со-
держания малонового диальдегида в кровя-
ном русле (p<0,05).

В процессе проведения корреляцион-
ного анализа нами было установлено, что 



30

 ADVANCES IN CURRENT NATURAL SCIENCES    №7, 2014 

 MEDICAL SCIENCES 
реакции свободно радикального окисления 
при розовых угрях в фазе прогрессирования 
взаимосвязаны с эндогенным токсикозом 
(r=+0,79; p<0,005). Следует также отметить, 
что по мере усиления интенсивности про-
цесса окислительного стресса и прогресси-
рующего роста содержания вторичных про-
дуктов липопероксидации в крови, степень 
выраженности эндотоксикоза увеличивает-
ся. Следовательно, что индукция процессов 
перекисного окисления липидов является 
одним из механизмов развития эндотокси-
коза, а по содержанию малонового диаль-
дегида и ацилгидроперекисей в кровяном 
русле можно косвенно судить о степени вы-
раженности эндотоксикоза при розацеа.

При ремиссии, наступавшей после стан-
дартного лечения, наблюдалось снижение 
показателей активности МДА и АГП на 21 % 
в сыворотке крови, не достигавшей, однако, 
значений контрольной группы. В кровяном 
русле у больных розовыми угрями актив-
ность ключевых компонентов антиокисли-
тельного пула – каталазы, супероксиддисму-
таза и общей антиокислительной активности 
была существенно ниже значений в контро-
ле (СОД – 3,12±0,05 У.е/ мл, в контрольной 
группе – 5,1±0,06 У.Е/мл; р<0,025). 

Проведенное исследование показало, 
что реакция основного компонента систе-
мы биоантиоксидантов на усиление сво-
боднорадикальных процессов при псориазе 
неоднозначна. Нарушения окислительно-
восстановительного равновесия в липидах 
биологических мембран, сопровождающи-
еся накоплением продуктов пероксидации 
в тканях, сопровождались компенсаторным 
увеличением продукции супероксиддисму-
тазы, каталазы и увеличение общей антио-
кислительной активности, как и у больных 
хроническими папулезными и зудящими 
дерматозами (псориаз, экзема, красный 
плоский лишай). Необходимо отметить, что 
содержание всех исследуемых значений си-
стем пероксидации до начала проведения 
терапии значительно превышало показате-
ли нормы, а цифровые значения исследуе-
мых показателей системы антиоксидантной 
защиты были значительно ниже, чем анало-
гичные уровни у здоровых доноров.

После стандартного лечения у больных 
розацеа как дерматоза фациальной локали-
зации интенсивность зуда и жжения кожи 
уменьшились на 85 % (р<0,05), выражен-
ность эритемы – на 69 % (р<0,05), эксфоли-
ацию – на 72 % (р<0,01) и инфильтрация – 
на 60 % (р<0,01), значение индекса ШДОР 
составило 3,7 ± 0,5 (р<0,001).

Таким образом, применение стандарт-
ной фармакотерапии розовых угрей позво-
ляет достичь улучшения клинических про-
явлений болезни и добиться клинической 
ремиссии процесса но, что следует отме-
тить, недостаточно эффективно и быстро, 
что касается и нормализации показателей 
перекисного окисления липидов и системы 
антиоксидантной защиты. Следовательно, 
к общепринятой схеме лечения необходимо 
дифференцированное добавление препара-
тов, положительно влияющих на интенсив-
ность окислительного стресса в организме 
больных розацеа как одно из звеньев пато-
генеза болезни, на общее состояние боль-
ных и их состояние дермы, проявляющееся 
достоверным и стойким снижением ШДОР.

Выводы
Стандартная терапия розацеа у больных 

с активацией окислительного стресса снижа-
ет дерматологический индекс ШДОР на 43 %.

Использование традиционной терапии 
розовых угрей оказывает недостаточное 
корригирующее влияние на показатели пе-
рекисного окисления липидов и системы 
антиоксидантной защиты.

Активация процессов свободно ради-
кального окисления (повышение концентра-
ции малонового диальдегида, ацилгидропе-
рекисей), ферментативная недостаточность 
системы биоантиоксидантов (снижение 
уровня общей антиокидантной активности, 
каталазы), являются патогенетическими ме-
ханизмами формирования розацеа.
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