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Резюме

Мета дослідження: з’ясування клінічних синдромологічних проявів з боку шкіри та інших систем організму в жінок репродук-
тивного віку, хворих на розацеа.

Матеріали та методи дослідження: клініко-лабораторне обстеження 52 жінок репродуктивного віку (від 18 до 35 років), хво-
рих на розацеа. Всі пацієнтки консультувалися в гінеколога, ендокринолога, невропатолога.

Результати та їх обговорення. Виявлено чіткий зв’язок загострення дерматозу з порушеннями гіпоталамо-гіпофізарно-гонад-

ної системи в 59,6% обстежених жінок, хворих на розацеа, зокрема –  з порушеннями менструального циклу в 15 з них (40,4%). 
Ці зміни мали переважно синдромний характер і на шкірі проявлялися у вигляді гірсутизму, гіперпігментації, атрофічних стрій, 
фолікулярного гіперкератозу, алопеції за чоловічим типом. Окремі типові для розацеа прояви на шкірі необхідно диференцію-
вати більш ніж з 20 синдромами, при яких виявляють висипку або косметичні зміни на шкірі, дисендокринні або вегето-судинні 
розлади. У патогенезі як розацеа, так і синдромів з розацеаподібними змінами важливу роль відіграють пептидні сигнальні мо-
лекули різних класів (нейропептиди, простагландини, кініни та ін.), і виявлення змін умісту цих біологічно активних сполук по-
требує внесення коректив у комплексну терапію хворих.

Висновки. У жінок, хворих на розацеа, сучасними особливостями перебігу захворювання є його поява в більш ранньому віці 
та поєднаність з певними синдромами (переважно з порушеннями гіпоталамо-гіпофізарно-гонадної системи), що потребує ви-
вчення ролі пептидних сигнальних сполук у патогенезі дерматозу як модуляторів її регулювальної діяльності і факторів, що мо-
жуть обумовлювати клінічні ознаки захворювання і розацеаподібні прояви при різноманітних синдромах.
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Вcтуп
Особливостям перебігу хронічних захворювань шкіри 

(у тому числі  розацеа) в жінок останніми роками приді-
ляється велика увага у зв’язку з тенденцією до зростання 
їх  частоти  й  негативним  впливом  локалізації  висипки 
на  відкритих  ділянках  шкіри  на  психоемоційний  стан 
пацієнток  [4,  6,  11].  Але  Е. М. Волкова  и  соавт.  [5]  вва-
жають, що переважання жінок, які страждають на роза-
цеа, не відображає реальну захворюваність серед чолові-
ків, оскільки жінки зазвичай більш вимогливо ставляться 
до проблем шкіри в ділянці обличчя та декольте і частіше 
звертаються по відповідну допомогу. 

Автори  спостерігали,  що  переважна  кількість  жінок, 
хворих на розацеа, в яких одночасно виявляли вульгарні 
акне, були віком від 18 до 25 років (що підтверджує су-
часну тендецію «помолодшання» захворюваності на роза-
цеа), мали «поєднані дерматози» (розацеа й вульгарні акне, 
розацеа і демодекоз та ін.) і клінічні асоціації з іншими су-
путніми  соматичними  захворюваннями  (дисендокринії 
з боку гонадотропної системи, мігренеподібні та клімак-
соподібні стани як прояви вегето-судинної дистонії тощо).

При розгляді сучасних особливостей клінічного пе-
ребігу розацеа звертає на себе увагу також актуальність 
проблеми синдромології, якій у дерматології останніми 
роками приділяють велику увагу, в тому числі на між-
народних конгресах, з описанням нових синдромів ура-
жень шкіри або таких, які мають прояви на шкірі [7]. 
Це також обумовлено тим, що в літературі виділяють, 

за різними клінічними класифікаціями, декілька форм 
розацеа (еритематозна, папульозна, пустульозна, інфіль-
тративно-продуктивна  –   ринофіма,  офтальмо розацеа, 
стероїдна,  гранулематозна,  конглобатна,  фульмін-
тативна,  грамнегативна,  розацеа  із  солідним  перси-
стувальним  набряком  –   хвороба  Марбігана),  а  дифе-
ренційну  діагностику,  на  думку  В. П. Федотова  [17], 
необхідно проводити з багатьма захворюваннями, при 
яких виявляють розацеаподібну висипку на шкірі (се-
борейний і періоральний дерматити, вульгарні та кон-
глобатні акне; синдроми –  Рандю–Ослера, Россолімо–
Мелькерсона–Розенталя,  карциноїдний,  Хабера; 
дискоїдний,  червоний,  туберкульозний  та  «озноблю-
вальний»  вовчак;  дерматоміозит,  мастоцитоз  телеан-
гіектатичний, еозинофільна гранульома, ангіосар кома, 
ретикулосаркома  Готтрона,  дрібнопапульозна  форма 
саркоїдозу; бешиха, оперізувальний лишай, бромодерма, 
рубромікоз шкіри обличчя, червона зернистість носа).

Мета дослідження:   з’ясувати  клінічні  синдромоло-
гічні прояви з боку шкіри та  інших систем організму 
у жінок репродуктивного віку, хворих на розацеа.

Матеріали та методи дослідження
Під спостереженням знаходилося 52 жінки репродук-

тивного віку (18–35 років), які страждали на розацеа 
впродовж  від  1  до  5  років.  Пацієнтки  обстежувалися 
комплексно (клінічно та лабораторно) з наступною кон-
сультацією гінеколога та ендокринолога.
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Результати та їх обговорення
Встановлено, що в 31 з 52 жінок, хворих на розацеа 

(59,6%), чітко прослідковувався зв’язок загострення пе-
ребігу захворювання з передменструальним періодом, 
причому з порушень менструального циклу в 15 (48,4%) 
з них відмічали періоди нерегулярних менструацій. 

У  обстежених  виявляли  ознаки,  що  свідчили  про 
причетність  до  патогенезу  захворювання  розладів  гі-
поталамо-гіпофізарно-гонадної  та  гіпоталамо-гіпофі-
зарно-надниркової систем, що проявлялося клінічно: 

•	 з боку шкіри –  наявністю гірсутизму в 7 (22,6%) 
пацієнток,  гіперпігментацій  –   у  6  (19,4%),  атро-
фічних стрій –  у 5 (16,1%), фолікулярного гіпер-
кератозу –  у 10 (32,3%), алопеції за чоловічим ти-
пом –  у 4 (12,9%); 

•	 з  боку  нейроендокринної  регуляції:  вегето-су-
динна дистонія –  у 8 (25,8%) жінок; 

•	 з боку репродуктивної системи: синдром полікі-
стозних яєчників –   у 12 (38,7%) пацієнток, хро-
нічний  сальпінгіт  –   в  11  (35,5%),  вульвовагі-
ніти –  в 9 (29,0%), гіпоплазія матки –  у 2 (6,5%), 
фіброзно-кістозна мастопатія –  у 3 (9,7%); 

•	 крім  цього,  у  20  (64,5%)  жінок  діагностували 
дисфункцію  яєчників,  а  у  22  (70,9%)  –  мастал-
гію чи мастодинію в передменструальний період. 

Проведені  дослідження  свідчили  про  те, 
що у 26 (83,9%) жінок клінічні прояви на шкірі були 
притаманними  синдромам  гіперандрогенії,  причому 
в 11 (35,5%) пацієнток відмічали гірсутизм, аменорею, 
акне  (гіперпролактинемія),  у  15  (48,4%)  –   аменорею 
та резистентність до всіх методів лікування (гіперан-
дрогенія надниркового ґенезу).

Наведені  дані  свідчать  про  те,  що,  хоча  розацеа  за-
звичай виявляють у жінок віком 40–60 років (особливо 
з ранньою менопаузою, приливами клімаксу), у сучас-
ний період це захворювання спостерігають і в жінок мо-
лодшого віку, у яких мають місце розлади менструаль-
ного  циклу,  загострення  перед  менструацією,  під  час 
вагітності, що підкреслює роль у патогенезі  захворю-
вання статевих стероїдних гормонів (естрадіол, проге-
стерон, тестостерон, андростендіол). 

Крім вказаних гормональних змін можуть виявлятися 
й інші порушення гуморальної регуляції та клітинної 
ланки імунітету. Нерідко надзвичайно важливим чин-
ником є не лише вплив андрогенів (оваріального й над-
ниркового походжень), а й так звана рецепторна гіпер-
андрогенія, коли спостерігають підвищену чутливість 
рецепторів до нормальної чи навіть зниженої кількості 
андрогенів. Водночас причиною гіперандрогенії в жі-
нок можуть бути й такі захворювання, як ендокрино-
патії,  синдроми  склерокістозних  яєчників  і  гіперпро-
лактинемії [10].

Як у минулі роки, так і нині проблемі особливостей 
перебігу акнеформних захворювань у жінок надається 
велика увага також у зв’язку з наслідками використання 
контрацептивів.  У  жінок,  які  в  клімактеричному  віці 
звертаються  зі  скаргами  на  косметичний  стан  шкіри, 
відмічається  гіпоестрогенний  синдром  (гіпоестроген-
ний тип шкіри та гіпоестрогенемія).

Пов’язані з проблемою розацеа та вищезазначеними 
синдромами є і процеси старіння шкіри. Дослідження 
феномену  реактивації  метаболічної  активності  шкіри 
при  цьому  стані  вказують  на  те,  що  він  розвивається 
на  всіх  рівнях  організації  організму,  але  з  різною 

швидкістю  в  різних  клітинах,  тканинах  та  органах 
і  супроводжується  неоднаковими  якісними  змінами. 
Той факт, що розацеа найчастіше дебютує у віці після 
45–55 років, став основою для вивчення цього аспекту 
як у сучасній геронтології загалом, так і в дерматоко-
сметології зокрема, з акцентом на те, що старінню шкіри 
сприяють і запальні процеси в ній [1, 3, 8, 19]. 

У зв’язку з цим запроваджено термін так званого за-
пального  старіння  (Inflammaging),  коли  спостеріга-
ють персистування «тліючих» прозапальних процесів, 
які ще більше ушкоджують тканини. Цей вид старіння 
обумовлений  значною  мірою  вираженим  асоційова-
ним з віком порушенням міжклітинних взаємодій, але 
слід враховувати, що в процесі старіння загалом мають 
значення впливи навколишнього середовища (в тому 
числі УФО, як при розацеа), ендогенні чинники (гене-
тична нестабільність та епігенетичні порушення, висна-
ження пулу стовбурових клітин, вкорочення теломер, 
дисфункція мітохондрій тощо).

До асоційованих з віком змін обличчя, шиї, декольте 
(які  в  сучасній  літературі  нерідко  описують  термі-
ном «анатомічні патерни розацеа») відносять в’ялість 
шкіри, зморшки, дисхромії та посилення судинного ри-
сунка (при розацеа це проявляється у вигляді телеан-
гіектазій).

Надзвичайно  важливим  є  те,  що  хронічне  со-
нячне навантаження може призводити до так званого 
еластозу, при якому еластичні волокна повністю руй-
нуються чи фрагментуються, сплощується епідермаль-
но-дермальне  сполучення,  що  клінічно  проявляється 
у  тому  числі  у  вигляді  зморшок  шкіри.  Таке  УФО-
навантаження  спричиняє  персистування  в  дермі  ре-
активних форм кисню, що зумовлює порушення анти-
оксидантного захисту й розвиток запального процесу, 
обумовленого відповідними біологічно активними спо-
луками (простагландини, гістамін та ін.), які вивільня-
ються з опасистих клітин і продуктів перекисного окис-
лення мембранних ліпідів. 

Ферменти, що виділяються під дією УФО (еластаза 
нейтрофільна,  матриксні  металопротеїнази),  відігра-
ють важливу роль у руйнуванні екстрацелюлярного ма-
триксу та розвитку клінічних проявів ще одного виду 
старіння (фотостаріння). 

Окрім нейтрофілів у розвитку запалення, що «тліє», 
відіграють роль моноцити/макрофаги, тому що, маючи 
різний  фенотип,  вони  виконують  роль  «диригентів» 
і  можуть  стимулювати  як  запальні,  так  і  репаративні 
процеси.  До  того  ж  у  судинах,  у  зв’язку  з  хронічним 
запаленням (яке має місце при розацеа), активуються 
ендотеліоцити, що сприяє ремоделюванню судинного 
русла  і  підвищенню  проникності  їх  стінок  з  розвит-
ком  інтерстиційного  набряку  [18,  19];  у  таких  випад-
ках ефективними є курси біоревіталізації [3, 12].

П. П. Рыжко и соавт. [14] звертають увагу на те, що ево-
люція старіння шкіри є складним механізмом, який від-
бувається в кожній її клітині. З урахуванням виникнення 
розацеа як у осіб старшого віку, так і в молодих, можуть 
мати  значення  особливості  морфофункціо нальних 
властивостей шкіри в такі періоди [1, 15, 16]. 

Стоншення епідермісу (за рахунок шипуватого шару) 
та  часткове  (або  навіть  повне)  зникнення  зернистого 
можуть  сприяти  патогенетично  негативним  проце-
сам при розацеа (ушкоджувальним впливам на шкіру 
УФО  та  аероірритантів).  Гіперкератоз  усть  сальних 
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і потових залоз –  найчастіший початок патологічного 
процесу при розацеа, з яким може бути пов’язана під-
вищена сухість старіючої шкіри [13], навіть більшою мі-
рою, ніж при атрофії. 

За даними Л. А. Болотної [2] та опитування, яке про-
водили у 8 країнах Європи, більш ніж 40% осіб віком 
старше  15  років  мають  суху  чутливу  шкіру,  і  клініч-
ними  проявами  цього  синдрому  є  лущення,  свербіж, 
дрібні  зморшки,  підвищена  чутливість  шкіри  та  від-
чуття її стягнення.

Стосовно проблеми розацеа важливим є урахування 
видів  сухості  шкіри  (непатологічна  та  патологічна). 
Непатологічна  –   може  бути  пов’язана  з  генетичними 
та  фізіологічними  процесами,  залежати  від  сезонних 
факторів  і  спостерігатися  у  жінок  в  період  менопаузи. 
Патологічна  –  обумовлена  неправильним  доглядом 
за шкірою, косметичними процедурами, метеофакторами, 
впливом температури навколишнього середовища, три-
валим УФО і спостерігається при емоційних розладах, 
ендокринопатіях, синдромі мальабсорбції. «Мішенями» 
при цьому стають ліпіди –  природний зволожувальний 
фактор (вільні жирні кислоти), міжклітинні ліпіди –  це-
раміди, холестерин і його ефіри, тригліцериди, сквален, 
а  також  інші  –   гіалуронова  кислота,  білки-регулятори 
втрати вологи шкірою (профілагрин та ін.).

Підґрунтям для розвитку так званого передчасного 
старіння  може  бути  те,  що  до  25  років,  незважаючи 
на  збільшення  «еластики»  шкіри,  реакції  на  поліса-
хариди в ній не змінені, але починаючи з 25–30 років 
спостерігають перші зміни такої реакції (у віці 45 ро-
ків і старше у вогнищах гіпереластозу накопичуються 
глікопротеїни, і надалі в них накопичуються кислі му-
кополісахариди типу хондроїтинсульфатів А, С, В і гі-
алуронової кислоти).

У молодих людей можуть змінюватися топографічні 
співвідношення  температури  шкіри,  а  дермографізм 
може взагалі не виявлятися або бути різко ослабленим 
через зміни в судинах і нервах шкіри, і внаслідок цього 
порушуються реакції на подразники (в тому числі тем-
пературні, УФО та ін.); у випадках, коли дермографізм 
виникає –  тривалість його збільшується. 

Таким чином, на зміни різноманітних функцій шкіри 
при передчасному та фізіологічному старінні вплива-
ють як морфологічні порушення, що відбуваються без-
посередньо в ній, так і функціональні –  з боку централь-
них  регулювальних  систем  організму,  і  на  першому 
місці серед таких є зміни в судинах шкіри. 

Надзвичайно важливою обставиною, яка може стати 
одним з пояснень сучасної клінічної особливості роза-
цеа, а саме дебюту захворювання в осіб (особливо  жінок) 
молодого віку, є те, що зміни в шкірі при передчасному 
старінні аналогічні тим, що відбуваються і при фізіоло-
гічному. Це,  зокрема, стосується  і реакції  судин шкіри 
на дію численних біологічно активних сполук (адреналін, 
гістамін, простагландини, нейропептиди) і брадикініну, 
якому надається особливе значення в патогенезі розацеа. 

Це пов’язано з місцевим ушкодженням периферич-
них судин, але значною мірою – зі змінами збудження 
центральних  регулювальних  апаратів  гемодинаміч-
ного  центру,  про  що  свідчать  роботи  багатьох  авто-
рів  і  щодо  розацеа,  але  це  свідчить  і  про  порушення 
реактивності  симпатоадреналової  системи,  зокрема 
ослаблення  її  адаптаційних  і  потенціальних  механіз-
мів завдяки нерівномірному характеру збуджуваності 

вищезазначеного  гемодинамічного  центру,  чутли-
вість  якого  до  впливу  гормонів  і  медіаторів  зростає. 
Послаблюються також субкоординаційні зв’язки (ви-
щих відділів ЦНС з нижчими) та внутрішньоцентральні 
взаємовідносини, що якісно змінює їх функції, і це зу-
мовлює неадекватну відповідь організму в разі стрес-ре-
акцій (у тому числі впливу косметичного стресу, обу-
мовленого  наявністю  висипки  на  шкірі  обличчя  при 
розацеа). 

Сезонний  характер  загострень  розацеа  може  також 
залежати  від  впливу  відповідних  факторів  на  актив-
ність  холінестерази  (у  молодих  осіб  взимку  вона  за-
звичай  вища,  а  в  осіб  старшого  віку  влітку  вона  така 
сама, як і в молодих навесні). З віком стираються та-
кож  статеві  відмінності  холінергічної  системи  шкіри. 
Щодо  нор адреналіну,  з  віком  у  всі  сезони  року  його 
вміст значно вищий, ніж у молодих. Ці реакції нерво-
вої системи також певною мірою можна віднести до та-
ких, що мають полісиндромний характер.

У старіючій шкірі обличчя настають специфічні гісто-
хімічні зміни, які трактуються як ушкодження еластич-
них чи колагенових волокон або їх загального продук-
ту-попередника, що й стало підставою для виділення 
окремого терміну «гіпереластоз». Цей «сенільний гіпер-
еластоз»  характеризується  поступовим  збільшенням 
кількості еластичних волокон, перетворенням їх на ком-
пактні маси, «деколагенізацією». На діяльність сальних 
залоз впливають андрогени та ретиноїди, пероксисоми, 
які активують проліферацію рецепторів меланокорти-
нів, кортикотропінвивільнюючого гормону та рецепто-
рів фактору росту [19]. 

Важливе  значення  в  розвитку  гіперандрогенемії 
як одного з компонентів метаболічного синдрому має 
пролактинемія [10, 11], що впливає на взаємодію мікро-
біоти шкіри з Toll-подібними рецепторами та різними 
імунними факторами [20] і має враховуватися в алго-
ритмі лікування з урахуванням патогенетичних скла-
дових захворювання [5, 9, 12].

Отримані дані свідчать про важливість саме синдром-
ного аналізу результатів дослідження перебігу розацеа 
в жінок репродуктивного віку, пов’язаного з порушен-
ням менструального циклу, бо це дає змогу пояснити 
вже відомі чинники, які впливають на етіопатогенез за-
хворювання.

Яєчники  за  допомогою  стероїдних  і  нестероїдних 
біо логічно активних сполук, які вони продукують, ре-
гулюють  секрецію  гонадотропних  гормонів  гіпофіза, 
а  за  рахунок  ендогенних  опіатів  впливають  на  діяль-
ність  гіпоталамічних  центрів.  Ці  центри  (гонадоре-
гулювальний,  гемодинамічний,  емоційний  та  ін.)  при 
порушенні  функціональної  діяльності  та  ієрархічних 
відносин  зі  структурами  дифузної  нейрон-ендокрин-
но-імунної регулювальної системи організму спричиня-
ють найбільш ранні прояви розацеа (приливи, лабільна 
еритема, емоційне реагування) і задіяні в наступних ста-
діях захворювання з проявами у вигляді телеангіекта-
зій, папуло-пустульозної висипки та ін.

Порушення стероїдогенезу може бути детерміновано 
й генетично (близько 50% батьків хворих жінок страж-
дали на андрогенні дерматопатії) і бути набутим, осо-
бливо   при синдромі полікістозних яєчників та  інших 
подібних синдромах (гіперплазія кори наднирників, за-
хворювання щитоподібної залози, гіперпролактинемія, 
андрогенпродукувальні пухлини яєчників).
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Фосфоліпіди, що синтезуються в яєчниках (проста-
гландини),  які  беруть  участь  в  овуляції,  а  поза  цими 
органами  через  кровотік  здійснюють  важливі  ефекти 
регуляції гемостазу, тонусу судин і запальних реакцій 
(в тому числі  при розацеа). Практично не вивчений той 
факт, що ці сполуки синтезуються й астроцитами голов-
ного мозку, і вони виконують функцію гормональних 
сигналів фазового звільнення рилізинг-фактора люте-
нізуючого гормону гіпоталамуса.

Біологічні ефекти стероїдних статевих гормонів не об-
межуються дією на репродуктивні органи, вони вплива-
ють і на інші органи, тканини, клітини-мішені (у тому 
числі   структур шкіри). Важливим для патогенезу ро-
зацеа  є  також  те,  що  окремі  андрогени  (дегідроепіан-
дростерони)  утворюються  переважно  в  наднирниках, 
тобто, задіяною в патогенезі дерматозу є і гіпоталамо-гі-
пофізарно-надниркова система, яка реагує на стресові 
впливи (у тому числі  косметичного плану, як при роза-
цеа). У зв’язку з тим, що ці дві системи через ліганд-ре-
цепторні зв’язки тісно пов’язані з імунокомпетентними 
клітинами, це може стати чинником синдромності клі-
нічних  проявів  розацеа  (як  при  деяких  ендокринних 
синдромах, наприклад, Кушинга).

Висновки
Таким чином, необхідність диференціювання проявів 

на шкірі у хворих на розацеа майже з 11 різноманітними 
формами цього дерматозу, з понад 20 іншими захворю-
ваннями, при яких мають місце подібні симптоми, дик-
тує необхідність і диференційованого підходу до ліку-
вання пацієнтів. 

Проблема лікування цього захворювання ускладню-
ється ще більше у зв’язку із синдромним характером ба-
гатьох його основних і додаткових клінічних ознак, які 
можуть бути частково обумовлені такими самими ме-
ханізмами, що спричиняють розвиток більш ніж 20 син-
дромів,  де  також  подібні  ознаки  мають  важливе  зна-
чення для встановлення діагнозу:

•	 це група синдромів з подібними до розацеа пато-
генетичними чинниками (антифосфоліпідний, ме-
таболічний, синдром хибного еластозу); 

•	 синдроми  з  косметичними  проявами  на  шкірі 
(«сухої  шкіри»,  «фотостаріння»,  «передчасного 
старіння», «сенільного гіпереластозу»); 

•	 синдроми з розацеаподібними проявами (Рандю–
Ослера,  Россолімо–Мелькерссона–Розенталя, 
карциноїдний, Хабера, Блума); 

•	 гінекологічні синдроми (склерокістозних яєчни-
ків та ін.); 

•	 дисендокринологічні  синдроми  (гіперандрогенії 
яєчникового ґенезу, гіперандрогенії надниркового 
ґенезу, пролактинемії, гіпоестрогенний синдром, 
синдром прогресуючого дефіциту андрогенів); 

•	 синдроми  з  проявами  вегето-судинної  дистонії 
(клімаксоподібні, мігренеподібні). 

З урахуванням цього є актуальною пропозиція віт-
чизняних вчених щодо впровадження новітніх іннова-
ційних підходів до лікування таких хворих [9].

Перспективи досліджень
У  жінок,  хворих  на  розацеа,  сучасними  особливос-

тями  перебігу  захворювання  є  його  поява  в  більш 
ранньому  віці  та  поєднаність  з  певними  синдромами 
(переважно пов’язаними з порушеннями гіпоталамо-гі-
пофізарно-гонадної та гіпоталамо-гіпофізарно-наднир-
кової  регулювальних  систем  організму).  Потребує 
вивчення роль пептидних сигнальних сполук у патоге-
незі  розацеа,  оскільки  ендогенні  опіоїди,  простаглан-
дини, брадикінін беруть безпосередню участь у моду-
ляції регулювальної діяльності цих систем з контролю 
як  репродуктивної  функції,  так  і  відповіді  на  стре-
сові впливи, і в разі дисфункціональних змін у хворих 
це  проявляється  клінічними  ознаками  розацеа  (при-
ливи, почервоніння шкіри обличчя, а згодом –  симпто-
мами запалення). Синдромність клінічних проявів ро-
зацеа може бути обумовлена і впливом цих біологічно 
активних сполук на обмін інформаційними сигналами 
між  клітинами,  які  забезпечують  інтегративну  діяль-
ність  гіпоталамуса,  гіпофіза,  яєчників,  наднирників 
з  клітинами-ефекторами  структур  шкіри  (епідермісу, 
дерми, нервів, судин, імуноцитів), що також потребує 
спеціальних досліджень з метою призначення адекват-
ної терапії хворим.
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СИНДРОМОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РОЗАЦЕА

Сарайрех Анас Аталла Салем
Медицинский институт Сумского государственного университета

Резюме

Цель исследования: выяснение клинических синдромологических проявлений со стороны кожи и других систем организма 
у женщин репродуктивного возраста, больных розацеа.

Материалы и методы исследования: клинико-лабораторное обследование 52 женщин репродуктивного возраста 
(от 18 до 35 лет), больных розацеа. Все пациентки консультировались у гинеколога, эндокринолога, невропатолога.

Результаты и их обсуждение. Выявлена четкая связь обострения течения дерматоза с нарушениями гипоталамо-гипофи-
зарно-гонадной системы у 59,6% обследованных женщин, больных розацеа, в частности  с нарушениями менструального цикла 
у 15 из них (40,4%). Эти изменения имели преимущественно синдромный характер, и на коже проявлялись преимущественно 
в виде гирсутизма, гиперпигментации, атрофических стрий, фолликулярного гиперкератоза, алопеции по мужскому типу. 
Отдельные типичные для розацеа проявления на коже необходимо дифференцировать более чем с 20 другими синдромами, 
при которых имеют место высыпания или косметические изменения на коже, дисэндокринии или вегето-сосудистые расстрой-
ства. Как для розацеа, так и для синдромов с розацеаподобными изменениями, важную роль в патогенезе играют пептидные 
сигнальные молекулы различных классов (нейропептиды, простагландины, кинины и др.), и выявление у пациенток изменений 
содержания в организме этих биологически активных соединений требует внесения корректив в комплексную терапию больных.

Выводы. У женщин, больных розацеа, современными особенностями течения заболевания является его появление в более 
раннем возрасте и сочетанность дерматоза с определенными синдромами (преимущественно с нарушениями гипоталамо-
гипофизарно-гонадной системы), что требует дальнейшего изучения роли пептидных сигнальных соединений в патогенезе 
дерматоза как модуляторов ее регулирующей деятельности и факторов, которые могут обусловливать клинические признаки 
заболевания и розацеаподобные проявления при различных синдромах.

Ключевые слова: розацеа, женщины репродуктивного возраста, синдромы.

SYNDROMOLOGICAL ASPECTS OF ROSACEA

Sarayreh Anas Atalla Salem
Medical Institute of Sumy State University

Abstract

The objective: to clarify the clinical syndromological manifestations of the skin and other body systems in women of reproductive age, 
patients with rosacea.

Materials and methods: clinical and laboratory examination of 52 women of reproductive age (from 18 to 35 years old), patients with 
rosacea. All patients consulted with a gynecologist, endocrinologist, neuropathologist.

Results and its discussion. A clear connection was found between the exacerbation of the course of dermatosis and disorders 
of the hypothalamic-pituitary-gonadal system in 59.6% of the examined women with rosacea, in particular, with menstrual irregulari-
ties in 15 of them (40.4%). These changes were mainly of a syndromic nature, and on the skin manifested mainly in the form of hirsut-
ism, hyperpigmentation, atrophic striae, follicular hyperkeratosis, male alopecia. Separate skin manifestations typical of rosacea have 
a need to differentiate also with more than 20 other syndromes, in which there is a rash or cosmetic changes on the skin, dysendocrinia 
or vegetative-vascular disorders. Both for rosacea and for syndromes with rosacea-like changes, peptide signaling molecules of vari-
ous classes (neuropeptides, prostaglandins, kinins, etc.) play an important role in pathogenesis, and the identification of changes in the 
content of these biologically active compounds in patients requires an adjustment to the complex therapy of patients.

Conclusions. In women with rosacea, the current features of the course of the disease are its appearance at an earlier age and the 
combination of dermatosis with certain syndromes (mainly associated with disorders of the hypothalamic-pituitary-gonadal system), 
which requires further study of the role of peptide signaling compounds in the pathogenesis of dermatosis as modulators of it regula-
tory activities and factors that may determine the clinical signs of the disease and rosacea-like manifestations in various syndromes.

Key words: rosacea, women of reproductive age, syndromes.
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