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В настоящее время существует острая необходимость в глобальных исследованиях для разработки совре-
менного комплексного изучения розацеа, включая его патогенез, факторы риска, связь подтипов розацеа с со-
путствующими заболеваниями. Наиболее актуальны исследования, изучающие роль иммунитета и микро-
организмов в патогенезе розацеа. Для выяснения особенностей коморбидности розацеа и соматических забо-
леваний важны исследования в различных популяциях с подробными клиническими данными и более длитель-
ным периодом наблюдения. При этом немаловажно понимание связи степени тяжести и выраженности раз-
личных клинических симптомов розацеа, механизмов, регулирующих ее прогрессирование, сочетания подти-
пов розацеа и течения заболевания в ассоциации с другими формами патологических нарушений.
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Currently, there is an urgent need for global research to develop a modern comprehensive study of rosacea, including its 
pathogenesis, risk factors, association of rosacea subtypes with concomitant diseases. The most relevant research studies 
the role of immunity and microorganisms in the pathogenesis of rosacea. To elucidate the features of the comorbidity of 
rosacea and somatic diseases, studies in various populations with detailed clinical data and a longer follow-up period are 
important. At the same time, it is important to understand the relationship between the severity and severity of various 
clinical symptoms of rosacea, the mechanisms that regulate the progression of the process, the combination of rosacea 
subtypes and the course of the disease in association with other forms of pathological disorders.
K e y w o r d s : comorbidity; rosacea; country population; pathology; somatic diseases
For citation: Sadykova R. N., Plutnitsky A. N., Mingazova E. N. Comorbidity of rosacea and various pathological conditions 
among the population of the countries of the world, accounting for treatment and preventive measures. Problemi socialnoi gi-
gieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2023;31(Special Issue 1):881–886 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/
0869-866X-2023-31-s1-881-886
For correspondence: Elmira N. Mingazova; e-mail: elmira_mingazova@mail.ru
Source of funding. This study was not supported by any external sources of funding.
Conflict of interest. The authors declare no apparent or potential conflicts of interest related to the publication of this article.

Received 27.02.2023
Accepted 28.04.2023

Розацеа относится к наиболее распространен-
ным воспалительным заболеваниям кожи. Отмеча-
ются многогранность, коморбидность патофизио-
логических процессов розацеа, включающих не 
только нейроваскулярную и иммунную дисфунк-
ции, нервно-сосудистые реакции, влияние факторов 
окружающей среды, но и колонизацию микробио-
ма, что приводит к рецидивирующему воспалению, 
вазодилатации и ангиогенезу [1—4].

Исследования последних лет позволили выявить 
эпидемиологическую коморбидность между дан-
ным хроническим дерматозом и хроническими си-
стемными заболеваниями, включая сердечно-сосу-

дистые, а также желудочно-кишечными и невроло-
гическими расстройствами. Считается, что наличие 
хронического воспалительного процесса в организ-
ме тесно связано с развитием и прогрессированием 
множественных видов рака, включая рак кожи. 
В связи с этим наличие у пациентов розацеа со-
вместно с другими заболеваниями представляет ис-
следовательский интерес у авторов, изучающих во-
просы распространенности розацеа среди населе-
ния [5—9].

Коморбидность розацеа и различных желудочно-
кишечных заболеваний предполагает связь с воспа-
лительным заболеванием кишечника, целиакией, 
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синдромом раздраженного кишечника, гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезнью, инфекцией 
Helicobacter pylori и избыточным бактериальным ро-
стом в тонком кишечнике. Такая связь может вклю-
чать общие предрасполагающие микробиотные и 
иммунологические факторы, составляющие теорию 
оси кишечник—кожа. Хотя данные все еще проти-
воречивы, интересно отметить, что препараты для 
ликвидации избыточного бактериального роста в 
тонком кишечнике и H. pylori обеспечивают при ро-
зацеа эффективный и продолжительный терапевти-
ческий ответ [3].

Первое крупное исследование причинно-след-
ственной связи между воспалительным заболевани-
ем кишечника (ВЗК) и риском развития розацеа по-
казало потенциальные ассоциации между ВЗК и ро-
зацеа, при этом степень связи различных подтипов 
ВЗК с розацеа была различной. Обнаружен меха-
низм ВЗК, влияющий на патогенез розацеа, тесно 
связанный с вариациями рецептора интерлейки-
на-23. Считается, что блокирование сигнального пу-
ти интерлейкина-23 может быть разумной стратеги-
ей лечения ВЗК и профилактики розацеа. В целом, 
понимание специфической взаимосвязи между ВЗК 
и розацеа дает возможность лечения розацеа и раз-
работки путей для создания новых лекарств [10].

В последние годы появляется все больше данных, 
указывающих на то, что пациенты с розацеа имеют 
высокий риск сердечно-сосудистых заболеваний. 
Показана связь розацеа с более высокими шансами 
инсулинорезистентности или диабета, высоким 
систолическим артериальным давлением, дислипи-
демией и сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Пациенты с розацеа предрасположены к повышен-
ному субклиническому сердечно-сосудистому ри-
ску. Данные 12 исследований с участием 40 752 па-
циентов с розацеа свидетельствуют о том, что, по 
сравнению с контрольной группой, пациенты с ро-
зацеа имеют более высокие показатели систоличе-
ского и диастолического артериального давления, 
общего холестерина, липопротеинов низкой плот-
ности, С-реактивного белка, большую толщину эпи-
кардиального жира и более высокую частоту гипер-
тензии и резистентности к инсулину [5, 8].

На материале исследования состояния здоровья 
людей, проводимого на протяжении 14 лет (n = 89 
886), выявлено 5249 случаев розацеа. Риск розацеа 
был повышен у лиц с высоким индексом массы тела 
(ИМТ). Наблюдалась тенденция увеличения риска 
развития розацеа среди участников, набравших вес 
после 18 лет. Показан также значимый риск розацеа, 
связанный с более высокими показателями окруж-
ности талии и бедер, независимо от показателей 
ИМТ. В целом, показатели ожирения были в значи-
тельной степени связаны с повышенным риском 
развития розацеа [11].

Анализ данных пациентов с розацеа (n = 604) об-
наружил у 54% пациентов мигрень, и у 65% пациен-
тов с мигренью определялась розацеа. Сопутствую-
щая мигрень была значимо связана с признаками 
розацеа: гиперемией, глазными симптомами и жже-

нием. При этом не обнаружено связи между сопут-
ствующей мигренью и центральной лицевой эрите-
мой, ринофимой, телеангиэктазиями, отеком или 
сухостью. Сопутствующая розацеа не была связана с 
конкретным подтипом мигрени или тяжестью ми-
грени. Многие пациенты не знали о наличии у них 
сопутствующего заболевания, что говорит о необхо-
димости междисциплинарного подхода к лечению 
розацеа и сопутствующих заболеваний [12].

В настоящее время считается, что рак, индуциро-
ванный или усиленный хроническим воспалитель-
ным микроокружением, имеет общие патогенетиче-
ские механизмы с розацеа, однако связь между роза-
цеа и раком кожи еще остается неубедительной. По-
пуляционное когортное исследование пациентов с 
розацеа (n = 11 420) 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% случаев базальноклеточной карцино-
мы и 71% случаев плоскоклеточной карциномы у 
населения Южной Кореи возникают в области голо-
вы и шеи, что подтверждает общую роль воздей-
ствия УФ-излучения при розацеа и этих заболева-
ниях. Кроме того, розацеа, актинический кератоз и 
кератиноцитарная карцинома могут иметь общие 
предрасполагающие генетические факторы; недав-
нее генетическое исследование выявило IRF4 как 
ген, обусловливающий риск развития розацеа, кото-
рый также связан с актиническим кератозом и кера-
тиноцитарной карциномой. При этом статистиче-
ски значимого повышения риска развития мелано-
мы и рака желудка, колоректального рака или пече-
ни не наблюдалось. Результаты этого исследования 
могут дополнительно подтвердить важность защи-
ты пациентов с розацеа от солнца [9].

Исследование риска развития рака среди лиц с 
розацеа (n = 65 526 пациентов с розацеа и 262 104 
человека из контрольной группы) c Тайваня опре-
делило распространенность заболеваемости раком 
как 2,83 на 1000 человеко-лет у пациентов с розацеа 
и 3,00 у лиц из контрольной группы. Риск развития 
рака не увеличился среди пациентов с розацеа, при 
этом не обнаружено повышенного риска развития 
конкретного типа рака. В целом, в данном исследо-
вании не обнаружено связи между розацеа и злока-
чественными новообразованиями [6].

Исследование пациентов с розацеа (n = 2091; 
1546 женщин, 545 мужчин; средний возраст 
48,73 ± 4,53 года) и лиц из контрольной группы 
(n = 9572; 7009 женщин, 2563 мужчины; средний 
возраст 48,73 ± 15,1 года) обнаружило высокую ча-
стоту гипотиреоза у пациентов с розацеа. Частота 
гипотиреоза у пациентов с розацеа увеличивалась к 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-s1-881-886
Вопросы общественного здоровья

883

возрасту 40—49 лет, а затем снижалась. Результаты 
исследования свидетельствуют о том, что гипотире-
оз может быть сопутствующим заболеванием роза-
цеа [13].

Ввиду интереса к ассоциации между уровнями 
гомоцистеина в сыворотке крови и воспалительны-
ми заболеваниями кожи, такими как псориаз и 
гнойный гидраденит, и розацеа, исследование мето-
дом случай—контроль с охватом 138 пациентов с 
папуло-пустулезной розацеа и 58 здоровых лиц 
контрольной группы выявило, что уровни витами-
на B12 и фолиевой кислоты в сыворотке крови у па-
циентов с папуло-пустулезной розацеа были значи-
тельно ниже, чем у здоровых людей. Хотя уровни 
гомоцистеина в сыворотке существенно не разли-
чались у пациентов с папуло-пустулезной розацеа и 
лиц контрольной группы, тяжесть папуло-пусту-
лезной розацеа положительно коррелировала с 
уровнями гомоцистеина в сыворотке, что предпо-
лагает возможную связь между гипергомоцистеи-
немией и дефицитом витамина B12 у пациентов с 
розацеа [14].

В дерматологической практике розацеа и демоде-
коз являются распространенными заболеваниями 
лица. 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-
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 клещи Demodex. По-видимому, они 
являются необходимым фактором в причинно-
следственной связи, в которой множественные ко-
факторы взаимодействуют и влияют на возникнове-
ние и тяжесть воспалительных симптомов, от огра-
ниченных (фолликулярный отрубевидный лишай) к 
более выраженным. В целом, розацеа с папулопусту-
лами можно рассматривать как хроническую ин-
фекцию, вызванную клещами Demodex, с сопутству-
ющим истощением Т-клеток [15, 16].

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 данных 86 японских пациентов с розацеа и по-

добными заболеваниями, обычно носящих маски 
для лица, показал, что сезон со средней температу-
рой около 20ºC является фактором риска развития 
розацеа и подобных заболеваний у людей, носящих 
маски, а снижение числа клещей Demodex связано с 
ослаблением симптомов [17].

Возможное генетическое происхождение у по-
томков выходцев из Северной Европы, семейное на-
следование, конкордантность близнецов и генетиче-
ские ассоциации с аутоиммунными заболеваниями 
свидетельствуют о генетической предрасположен-
ности к розацеа [1, 2, 18]. Выявлены общие локусы 
генетического риска у розацеа и различных аутоим-
мунных заболеваний, таких как рассеянный скле-
роз, сахарный диабет 1-го типа, глютеновая болезнь 
и ревматоидный артрит, что подчеркивает важность 
тщательной оценки риска развития аутоиммунного 
заболевания для пациентов с розацеа для своевре-
менной междисциплинарной медицинской помо-
щи [19].

В контексте связи розацеа с системными заболе-
ваниями представляет интерес работа, посвященная 
информированности общества об этой проблеме. 
Анализ данных поисковых запросов о розацеа и со-
путствующих заболеваниях в Google в 2004—
2018 гг. в США, Канаде, Великобритании и Австра-
лии показал пик интереса к розацеа весной и низ-
кий уровень интереса зимой в США, Канаде и Вели-
кобритании. Тенденции сезонного поиска в Австра-
лии были обратными тенденциям в странах Север-
ного полушария. Чаще всего в США искали инфор-
мацию о связи депрессии и розацеа, в Великобрита-
ни — о связи деменции и розацеа, в Канаде — о свя-
зи гипотиреоза и розацеа, в Великобритании — о 
связи синдрома раздраженного кишечника с роза-
цеа, в Австралии — о связи язвенного колита и ро-
зацеа. Результаты исследования указывают на расту-
щий интерес широкой общественности к коморбид-
ности розацеа и сопутствующих заболеваний, что 
требует от клиницистов более комплексного подхо-
да к диагностике, лечению и профилактике роза-
цеа [20].

Розацеа оказывает значительное влияние на эмо-
циональное, социальное и профессиональное благо-
получие, а также на качество жизни пациентов. Из-
за эстетических проблем, характерных для данного 
заболевания, потери зрения при глазной розацеа, 
пациенты с розацеа часто испытывают стигматиза-
цию, заниженную самооценку и социальные фобии. 
Следовательно, они могут страдать от депрессии, 
беспокойства и склонны к социальной замкнутости, 
что снижает качество жизни больных. Причем каче-
ство жизни и психическое здоровье, как правило, 
значительно ухудшаются с увеличением тяжести за-
болевания [6, 21—24].

У пациентов с розацеа повышен риск развития 
генерализованного тревожного расстройства. Осо-
бому риску тревожности наиболее часто подверже-
ны женщины, пациенты с более низким уровнем об-
разования, пациенты с фиматозным подтипом роза-
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цеа, а также не получавшие должного лечения [6, 
7, 25].

Розацеа как хроническое воспалительное заболе-
вание кожи требует активного лечения во время 
обострений и превентивных стратегий для ограни-
чения рецидивов. В дополнение к общему уходу за 
кожей существуют несколько одобренных вариан-
тов лечения — как местных, так и системных. Для 
некоторых проявлений розацеа эффективны интен-
сивный импульсный свет, лазер и хирургия. Обнов-
ление диагностического подхода к розацеа с упором 
на индивидуальные особенности привело к прогрес-
су в понимании патофизиологии, подходов к лече-
нию и профилактике. Новые методы лечения роза-
цеа были разработаны по трем направлениям: более 
глубокое понимание патофизиологии; разработка 
новых местных модальностей для активных вмеша-
тельств, ранее известных как эффективные при ро-
зацеа; и перепрофилирование лечения, используе-
мого при других дерматологических состояниях ро-
зацеа. Эти терапевтические достижения расширяют 
возможности лечения и улучшают результаты лече-
ния пациентов с розацеа. Тем не менее, хотя целью 
является достижение полного или почти полного 
устранения признаков розацеа, в настоящее время 
не все пациенты достигают этих результатов, несмо-
тря на длительное лечение. Таким образом, по-
прежнему существует постоянная потребность в бо-
лее эффективных методах лечения, в том числе ком-
бинированных. Наконец, современные подходы к 
лечению почти исключительно сосредоточены толь-
ко на двух признаках розацеа — эритеме и папулах/
пустулах. Глазная розацеа и фима, включая меди-
цинские вмешательства на ранних воспалительных 
фазах последней, в значительной степени игнориро-
вались [26].

Лечение розацеа зависит от имеющихся призна-
ков, их тяжести. Рекомендации по лечению, осно-
ванные на фактических данных, включают местное 
применение бримонидина и оксиметазолина при 
стойкой эритеме; местную азелаиновую кислоту, 
ивермектин, метронидазол, миноциклин и перо-
ральный доксициклин, тетрациклин и изотретино-
ин при папулах и пустулах; сосудистые лазеры и све-
товые приборы для телеангиэктазий; и омега-3-
жирные кислоты и глазную эмульсию циклоспори-
на для глазной розацеа. Хирургическая или лазер-
ная терапия может быть рассмотрена для лечения 
клинически невоспаленной формы. Комбинирован-
ная терапия включает бримонидин с ивермектином 
для местного применения или метронидазол для 
местного применения с пероральным доксицикли-
ном. Метронидазол, ивермектин и азелаиновая кис-
лота для местного применения подходят для под-
держивающей терапии. Общая профилактика роза-
цеа включает бережный уход за кожей, защиту от 
солнца, предотвращение триггеров и изменение об-
раза жизни [22, 27, 28].

Пациентов только с сосудистыми симптомами 
розацеа следует тщательно обследовать на наличие 
фолликулярных чешуек как признаков избыточного 

роста клещей Demodex или фолликулярного отрубе-
видного лишая, чтобы таких пациентов можно бы-
ло лечить на ранней стадии с помощью акарицидно-
го крема [15].

Данные о лечении 20 944 пациентов с розацеа на 
основе фенотипического подхода показали эффек-
тивность при местном применении бримонидина и 
оксиметазолина в отношении уменьшения времен-
но персистирующей эритемы. Были доказательства 
невысокой эффективности лазерной и интенсив-
ной импульсной световой терапии в отношении 
эритемы и телеангиэктазий. В отношении уменьше-
ния папул/пустул имеются доказательства высокой 
достоверности для местного применения азелаино-
вой кислоты и местного ивермектина; доказатель-
ства со средним и высоким уровнем определенно-
сти в отношении доксициклина 40 мг с модифици-
рованным высвобождением 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 с мо-
дифицированным высвобождением. Для тетра-
циклина и низких доз миноциклина есть доказа-
тельства с низким уровнем достоверности. В отно-
шении глазной розацеа имеются доказательства со 
средним уровнем достоверности в отношении эф-
фективности пероральных омега-3-жирных кислот 
и доказательства с низким уровнем достоверности в 
отношении глазной эмульсии циклоспорина и док-
сициклина. Следует отметить, что на цветной коже 
светотерапию рекомендуется использовать с осто-
рожностью, чтобы избежать появления раздражаю-
щей пигментации [29, 30].

Роль дерматолога в лечении розацеа и поддержа-
нии ремиссии считается одной из наиболее значи-
мых. Дерматолог должен помочь внедрить здоро-
вые повседневные привычки, включая уход за ко-
жей и привычки правильного питания, а также под-
держивать тесное общение с пациентами, обеспечи-
вая долгосрочные удовлетворительные результаты. 
В рамках программ оздоровления дерматолог дол-
жен обучить пациентов с розацеа навыкам домаш-
него ухода за кожей, дать рекомендации по профес-
сиональным уходовым и оздоровительным проце-
дурам, включая аппаратные, лазерные, а также уде-
лить внимание вопросам профилактической защи-
ты от солнца, правильному подбору косметики, за-
щищающей кожу [23, 31].

Таким образом, в настоящее время существует 
острая необходимость в глобальных исследованиях 
для разработки современного комплексного изуче-
ния розацеа, включая его патогенез, факторы риска, 
связь подтипов розацеа с сопутствующими заболе-
ваниями. Наиболее актуальны исследования, изуча-
ющие роль иммунитета и микроорганизмов в пато-
генезе розацеа. Для выяснения особенностей комор-
бидности розацеа и заболеваний важны исследова-
ния в различных популяциях с подробными клини-
ческими данными и более длительным периодом 
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наблюдения. Оптимизация лечения розацеа должна 
быть обеспечена более глубоким пониманием пато-
физиологии розацеа. При этом немаловажно пони-
мание связи степени тяжести и выраженности раз-
личных клинических симптомов розацеа, механиз-
мов, регулирующих прогрессирование процесса, со-
четания подтипов розацеа и течения заболевания в 
ассоциации с другими формами патологических на-
рушений.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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