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Аннотация. В статье приведен анализ научной литературы, показывающий, что современные исследования в основном сосредото-
чены на роли иммунитета и микроорганизмов в патогенезе розацеа. Для выяснения общих патогенетических механизмов и генети-
ческих факторов между розацеа и раком кожи актуальны исследования в различных популяциях с подробными клиническими дан-
ными, генетическим анализом и более длительным периодом наблюдения. Оценка качества жизни больных розацеа представляет 
большой интерес для клинической практики. Подчеркивается, что существует острая необходимость в глобальных исследованиях 
для разработки современного комплексного лечения розацеа, при чем данная патология, как хроническое воспалительное заболева-
ние кожи, требует активного лечения во время обострений и превентивных стратегий для ограничения рецидивов.
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Annotation. The article provides an analysis of the scientific literature, showing that modern research is mainly focused on the role of im-
munity and microorganisms in the pathogenesis of rosacea. To elucidate the common pathogenetic mechanisms and genetic factors be-
tween rosacea and skin cancer, studies in various populations with detailed clinical data, genetic analysis and a longer follow-up period 
are relevant. Assessment of the quality of life of patients with rosacea is of great interest for clinical practice. It is emphasized that there is 
an urgent need for global research to develop a modern comprehensive treatment for rosacea, and this pathology, as a chronic inflam-
matory skin disease, requires active treatment during exacerbations and preventive strategies to limit relapses.
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Недавно проведенные исследования позволили 
выявить эпидемиологическую связь между розацеа 
и хроническими системными заболеваниями, вклю-
чая сердечно-сосудистые, а также желудочно-ки-
шечными и неврологическими расстройствами. 
Считается, что наличие хронического воспалитель-
ного процесса в организме тесно связано с развити-
ем и прогрессированием множественных видов ра-
ка, включая рак кожи. В связи с чем наличие роза-
цеа совместно с другими заболеваниями у пациен-
тов, представляет исследовательский интерес у ав-
торов, изучающих вопросы распространенности ро-
зацеа среди населения [1—5].

В последние годы появляются все больше дан-
ных указывающих на то, что пациенты с розацеа 
имеют высокий риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Показана связь розацеа с более высокими 
шансами инсулинорезистентности или диабета, вы-
соким систолическим артериальным давлением, 
дислипидемией и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. Пациенты с розацеа предрасположены к по-
вышенному субклиническому сердечно-сосудисто-
му риску. Данные 12 исследований с участием 40 752 
пациентов с розацеа свидетельствуют, что, по срав-
нению с контрольной группой, пациенты с розацеа 
имеют более высокие показатели систолического и 
диастолического артериального давления, общего 
холестерина, липопротеинов низкой плотности, С-
реактивного белка, большую толщину эпикардиаль-
ного жира и более высокую частоту гипертензии и 
резистентности к инсулину [1, 4].

В кросс-секционном исследовании данных паци-
ентов (n = 604) с диагнозом розацеа или мигрени об-
наружена распространенность мигрени у 54% паци-
ентов с розацеа и у 65% пациентов с мигренью. Со-
путствующая мигрень была значимо связана с при-
знаками розацеа: гиперемией, глазными симптома-
ми и жжением, тогда как папулы/пустулы были об-
ратно связаны с сопутствующей мигренью. При 
этом не было обнаружено связи между сопутствую-
щей мигренью и центральной лицевой эритемой, 
ринофимой, телеангиэктазиями, отеком или сухо-
стью. Сопутствующая розацеа не была связана с ка-
ким-либо конкретным подтипом мигрени или тя-
жестью мигрени. Причинно-следственная связь 
между розацеа и мигренью неясна и требует допол-
нительных исследований, а также генетических и 
экспериментальных исследований для выявления 
возможной патофизиологической связи. Многие 
пациенты не знали о наличии у них сопутствующего 
заболевания с риском недолечения или неадекват-
ного лечения пациентов, что приводило к высокой 
физической и психологической нагрузке, что гово-
рит о необходимости междисциплинарного подхода 
к лечению розацеа и сопутствующих заболеваний 
[6].

Связь между розацеа и раком кожи остается неу-
бедительной, с противоречивыми сообщениями. 
Популяционное когортное исследование пациентов 
с розацеа (n = 11420) из Южной Кореи показало по-
вышенный риск актинического кератоза и керати-
ноцитарной карциномы, возможно, потому, что они 

имеют схожие общие патогенные факторы, включая 
ультрафиолетовое (УФ) излучение. УФ-излучение, а 
также хроническое воспаление кожи являются воз-
можным общим патогенным фактором, объясняю-
щим связь между розацеа и актиническим керато-
зом, а также розацеа и кератиноцитарной карцино-
мой. Исследование, проведенное в Южной Корее, 
показало, что примерно 95% случаев актинического 
кератоза, 91% базально-клеточной карциномы и 
71% плоскоклеточной карциномы у населения Юж-
ной Кореи возникают в области головы и шеи, что 
подтверждает общую роль воздействия УФ-излуче-
ния при розацеа и этих заболеваниях. Кроме того, 
розацеа, актинический кератоз и кератиноцитарная 
карцинома могут иметь общие предрасполагающие 
генетические факторы; недавнее генетическое ис-
следование выявило IRF4 как ген, обусловливаю-
щий риск развития розацеа, который также связан с 
актиническим кератозом и кератиноцитарной кар-
циномой. При этом статистически значимого повы-
шения риска развития меланомы и рака желудка, 
колоректального рака или печени не наблюдалось. 
Результаты этого исследования могут дополнитель-
но подтвердить важность защиты от солнца у паци-
ентов с розацеа [5].

Ввиду интереса к ассоциации между уровнями 
гомоцистеина в сыворотке и воспалительными за-
болеваниями кожи, такими как псориаз и гнойный 
гидраденит,и розацеа, исследование методом слу-
чай-контроль с охватом пациентов (n = 138) с папу-
ло-пустулезной розацеа и 58 из контрольной груп-
пы здоровых людей (n = 58) выявило, что уровни 
витамина B12 и фолиевой кислоты в сыворотке кро-
ви у пациентов с папуло-пустулезной розацеа были 
значительно ниже, чем у здоровых людей. Хотя 
уровни гомоцистеина в сыворотке существенно не 
различались между пациентами с папуло-пустулез-
ной розацеа и контрольной группой, тяжесть папу-
ло-пустулезной розацеа положительно коррелиро-
вала с уровнями гомоцистеина в сыворотке, что 
предполагает возможную связь между гипергомо-
цистеинемией и дефицитом витамина B12 у пациен-
тов с розацеа [7].

Розацеа и демодекоз являются распространенны-
ми заболеваниями лица в дерматологической прак-
тике. Связь розацеа с демодекозом остается спор-
ной, хотя появляется все больше доказательств того, 
что клещи Demodex могут играть ключевую роль в 
воспалительном процессе. Действительно, высокая 
плотность Demodex наблюдается почти во всех слу-
чаях розацеа с папулопустулами, и папулопустулы 
розацеа можно эффективно лечить местными ака-
рицидными средствами. Недавние исследования 
показывают, что демодекс индуцирует два противо-
положных действия на иммунитет хозяина: защит-
ный иммунный ответ, направленный на уничтоже-
ние клеща, и иммуносупрессивное действие, на-
правленное на стимуляцию его собственной проли-
ферации. Более того, первоначальный защитный 
иммунный ответ, вероятно, направлен в пользу кле-
ща за счет истощения Т-клеток, вызванного имму-
носупрессивными свойствами фактора роста эндо-
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телия сосудов, что также может объяснить благо-
приятное влияние, которое, по-видимому, оказыва-
ет измененный сосудистый фон при розацеа. Дан-
ные свидетельствуют о том, что розацеа с папулопу-
стулами можно с полным основанием отнести к 
пролиферации демодексов, которые, по-видимому, 
являются необходимым фактором в причинно-
следственной связи, в которой взаимодействуют 
множественные кофакторы и влияют на возникно-
вение и тяжесть воспалительных симптомов, от 
ограниченных (фолликулярный отрубевидный ли-
шай) к более выраженным. В целом, розацеа с папу-
лопустулами можно рассматривать как хрониче-
скую инфекцию, вызванную клещами Demodex, с 
сопутствующим истощением Т-клеток [8,9].

Представляет интерес вопрос связи климатиче-
ских условий и клещей Demodex в патогенезе роза-
цеа, особенно при ношении лицевых масок, напри-
мер, из-за пандемии коронавирусной болезни. Ана-
лиз (n = 86) японских пациентов, обычно носящих 
маски для лица, с розацеа и подобными заболевани-
ями показал, что сезон со средней температурой 
около 20°C является фактором риска развития роза-
цеа и подобных заболеваний у людей, носящих ма-
ски для лица в Японии, а снижение числа клещей 
Demodex связано с ослаблением симптомов [10].

Розацеа оказывает значительное влияние на эмо-
циональное, социальное и профессиональное благо-
получие, а также на качество жизни пациентов. Из-
за обезображивающих проявлений, характерных 
для данного заболевания, потери зрения при глаз-
ной розацеа, пациенты с розацеа часто испытывают 
стигматизацию, заниженную самооценку и социаль-
ные фобии. Следовательно, они могут страдать от 
депрессии и беспокойства и склонны избегать раз-
ных социальных ситуаций, что снижает качество 
жизни больных. Качество жизни и психическое здо-
ровье, как правило, значительно ухудшаются с уве-
личением тяжести заболевания [2,11—14].

На материале данных пациентов показано, что 
розацеа в значительной степени может предраспо-
лагать пациентов к развитию депрессии и тревоги. 
У пациентов с розацеа повышен риск развития тре-
вожных расстройств, в том числе генерализованно-
го тревожного расстройства. Пациенты женского 
пола, пациенты с более низким уровнем образова-
ния, пациенты с фиматозным подтипом, пациенты, 
не получавшие лечения, и пациенты с психически-
ми заболеваниями в анамнезе могут подвергаться 
особому риску тревожности, что необходимо учи-
тывать для улучшения их самочувствия. Связанное 
с розацеа качество жизни снижается с увеличением 
количества назначаемых препаратов, а также с не-
контролируемой активностью симптомов, особенно 
низкое качество жизни в связи с заболеванием от-
мечается у пациенток женского пола [2,3,15].

Розацеа, как хроническое воспалительное забо-
левание кожи, требует активного лечения во время 
обострений и превентивных стратегий для ограни-
чения рецидивов. В дополнение к общему уходу за 
кожей существует несколько одобренных вариантов 
лечения, доступных для решения этих проблем, как 

местных, так и системных. Для некоторых проявле-
ний розацеа эффективны интенсивный импульсный 
свет, лазер и хирургия. Обновление диагностиче-
ского подхода к розацеа с упором на индивидуаль-
ные особенности привело к прогрессу в понимании 
патофизиологии, подходов к лечению и, в конечном 
итоге, ухода за пациентами. Новые методы лечения 
розацеа были разработаны по трем направлениям: 
более глубокое понимание патофизиологии; разра-
ботка новых местных модальностей для активных 
вмешательств, ранее известных как эффективные 
при розацеа; и перепрофилирование лечения, ис-
пользуемого при других дерматологических состоя-
ниях розацеа. Эти терапевтические достижения рас-
ширяют возможности лечения и могут улучшить 
результаты лечения пациентов с розацеа. Тем не ме-
нее, хотя целью является достижение полного или 
почти полного устранения признаков розацеа, в на-
стоящее время не все пациенты достигают этих ре-
зультатов, несмотря на длительное лечение. Таким 
образом, по-прежнему существует постоянная по-
требность в более эффективных методах лечения, в 
том числе комбинированных, для достижения тако-
го результата. Наконец, современные подходы к ле-
чению почти исключительно сосредоточены только 
на двух признаках розацеа — эритеме и папулах/пу-
стулах. Глазная розацеа и фима, включая медицин-
ские вмешательства на ранних воспалительных фа-
зах последней, в значительной степени игнорирова-
лись [16].

На сегодняшний день используется несколько 
методов лечения с разными результатами. Лечение 
розацеа зависит от имеющихся признаков, их тяже-
сти и воздействия. Общая профилактика розацеа 
включает бережный уход за кожей, защиту от солн-
ца, предотвращение триггеров и изменение образа 
жизни. Рекомендации по лечению, основанные на 
фактических данных, включают местное примене-
ние бримонидина и оксиметазолина пристойкой 
эритеме; местную азелаиновую кислоту, ивермек-
тин, метронидазол, миноциклин и пероральный 
доксициклин, тетрациклин и изотретиноин при па-
пулах и пустулах; сосудистые лазеры и световые 
приборы для телеангиэктазий; и омега-3 жирные 
кислоты и глазную эмульсию циклоспорина для 
глазной розацеа. В то время как хирургическая или 
лазерная терапия может быть рассмотрена для кли-
нически невоспаленной фимы, испытаний их полез-
ности не проводилось. Комбинированная терапия 
включает бримонидин с ивермектином для местно-
го применения или метронидазол для местного при-
менения с пероральным доксициклином. Метрони-
дазол, ивермектин и азелаиновая кислота для мест-
ного применения подходят для поддерживающей 
терапии [12,17,18].

Пациентов с только сосудистыми симптомами 
розацеа следует тщательно обследовать на наличие 
фолликулярных чешуек как признаков избыточного 
роста демодексов или фолликулярного отрубевид-
ного лишая, чтобы таких пациентов, по крайней ме-
ре, можно лечить на ранней стадии с помощью ака-
рицидного крема [8].
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Данные о лечении розацеа (n = 20944 пациентов), 
основанные на фенотипическом подходе, показали 
высокую достоверность для местного применения 
бримонидина и умеренной достоверности для мест-
ного применения оксиметазолина в отношении 
уменьшения временно персистирующей эритемы. 
Были доказательства низкой или средней достовер-
ности для лазерной и интенсивной импульсной све-
товой терапии в отношении эритемы и главным об-
разом телеангиэктазий. В отношении уменьшения 
папул/пустул имеются доказательства высокой до-
стоверности для местного применения азелаиновой 
кислоты и местного ивермектина; доказательства со 
средним и высоким уровнем определенности в от-
ношении доксициклина 40 мг с модифицирован-
ным высвобождением (MR) и изотретиноина; и до-
казательства со средним уровнем достоверности в 
отношении метронидазола для местного примене-
ния, а также миноциклина для местного примене-
ния и миноциклина для приема внутрь одинаково 
эффективны, как и доксициклин в дозе 40 мг MR. 
Для тетрациклина и низких доз миноциклина были 
доказательства с низким уровнем достоверности. В 
отношении глазной розацеа имелись доказательства 
со средним уровнем достоверности в отношении 
эффективности пероральных омега-3 жирных кис-
лот и доказательства с низким уровнем достоверно-
сти в отношении глазной эмульсии циклоспорина и 
доксициклина. Следует отметить, что на цветной 
коже светотерапию рекомендуется использовать с 
осторожностью, чтобы избежать появления раздра-
жающей пигментации [19,20].

Роль косметолога в лечении розацеа и поддержа-
нии ремиссии считается немаловажной. Космето-
лог, как более доступный для пациентов специа-
лист, может помочь внедрить здоровые повседнев-
ные привычки, включая уход за кожей и привычки 
питания, а также поддерживать и опосредовать хо-
рошее общение между пациентом и лечащим вра-
чом пациента, тем самым улучшая соблюдение и 
обеспечивая долгосрочные удовлетворительные ре-
зультаты. В рамках лечения пациентам косметолог 
может помочь обучить пациентов, страдающих ро-
зацеа, разработать эффективные программы домаш-
него ухода за кожей и дать рекомендации по проце-
дурам в салонах красоты. Необходим правильный 
уход за кожей, включающий использование дермо-
косметики, очищение кожи и частые посещения са-
лонов красоты для индивидуальных аппаратных 
процедур [13].

Защита от солнца является ключевой мерой про-
филактики розацеа при всех фототипах кожи. Осо-
бого внимания требует подбор цвета косметики, за-
щищающей кожу. Лазерные вмешательства на сосу-
дистых и фиматозных компонентах розацеа могут 
быть подходящими вариантами лечения розацеа 
[21].

Таким образом, современные исследования в ос-
новном сосредоточены на роли иммунитета и мик-
роорганизмов в патогенезе розацеа. Существует 
острая необходимость в глобальных исследованиях 
для разработки современного комплексного лече-

ния розацеа, включая его патогенез, факторы риска, 
связь подтипов розацеа с диетой, сопутствующие 
заболеваниями, лечение и профилактику розацеа. 
Для выяснения общих патогенетических механиз-
мов и генетических факторов между розацеа и ра-
ком кожи актуальны исследования в различных по-
пуляциях с подробными клиническими данными, 
генетическим анализом и более длительным перио-
дом наблюдения. Оценка качества жизни больных 
розацеа представляет большой интерес для клини-
ческой практики и требует дальнейшего изучения. 
Розацеа, как хроническое воспалительное заболева-
ние кожи, требует активного лечения во время обо-
стрений и превентивных стратегий для ограниче-
ния рецидивов. Помимо общего ухода за кожей су-
ществует несколько одобренных вариантов лече-
ния, как местных, так и системных.
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