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Одно из ведущих мест среди 

хронических рецидивирующих дерматозов 
кожи лица занимает розацеа. Вопросы 
этиопатогенеза розацеа в настоящее время 
остаются дискутабельными. Несмотря на 
большое количество публикаций 
посвященных этой проблеме единой 
универсальной теории развития этого 
заболевания не сущуствует [1, 5, 10, 11, 27, 
28, 33, 34]. Розацеа относится к 
мультифакторным заболеваниям для 
возникновения, которого необходимо 
сочетание ряда экзогенных и эндогенных 
разрешающих факторов [5, 13, 14, 15, 23, 
27, 28, 35]. Согласно традиционным 
представлениям, развитие розацеа тесно 
связано с патологией желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) и гепато-
билиарной системы [1, 2, 23, 27, 28, 35]. 

В результате анализа работ ряда 
зарубежных авторов клинические и 
гистологические признаки гастрита 
выявили у 50-90% пациентов с розацеа, а у 
33% пациентов – патологические 
изменения слизистой оболочки тощей 
кишки, аналогичные таковым при 
глютеновой энтеропатии. Напротив 
A.Reyn наблюдавший 595 пациентов с 
патологией ЖКТ установил диагноз 
розацеа всего лишь у двоих исследуемых 
[26]. На сегодняшний день, среди 
отечественных дерматологов, имеется 
большое количество публикаций и 
научных исследований, посвященных этой 
проблеме [1-4, 11, 17, 29, 31, 32]. 
Л.Е.Абрагамович представил результаты 
исследования структурно-
функционального состояния 
эзофагогастродуоденальной системы у 

больных розацеа. В ходе исследования, у 
абсолютного большинства пациентов 
(98,8%), выявлена разнообразная 
патология эзофагогастродуоденальной 
систем, зачастую протекавшая скрыто, 
впервые выявленная и ранее не леченная. 
Среди показателей кислотности 
желудочно-кишечного тракта у пациентов 
с розацеа преобладала гиперхлоргидрия 
(66,7%) и нормохлоргидрия (22,5%). 
Установлено усиление моторно-
эвакуаторной функции желудка и 
двенадцатиперстной кишки. На основании 
выше сказанного выдвинуто 
предположение о этиопатогенетическом 
механизме развития таких клинических 
проявлений как «приливы», стойкая 
эритема и телеангиэктазии. Считается, что 
биогенный моноамин - нейрогормон 
серотонин выступает регулятором 
местного гомеостаза на уровне 
гемомикроциркуляции кожи лица 
пациентов с розацеа, вследствии 
вазоактивного действия. Доказательством 
являются «приливы» и стойкая эритема 
лица обусловленные повышением 
концентрации серотонина в 
пищеварительном канале и в крови, 
освобождение его из ентерохромафинных 
клеток под влиянием хлористоводородной 
кислоты вследствии повышения 
гастродуоденальной моторно-
эвакуаторной функции. Результаты 
радиоиммунологического исследования 
функционального состояния 
гастринпродуцирующих клеток 
езофагогастродуоденальной системы 
установили повышение базальной 
концентрации гастрина в крови пациентов 
с розацеа. Причем, выявлена двойная 
взаимозависимость от степени снижения 
секреторно-кислотообразующей функции 
желудка и прогрессирования стадий 
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розацеа. Установлена последовательность 
развитие розацеа в среднем через три года 
после начала гастродуоденальной 
патологии [1-4]. В подтверждение 
значимости патологии органов 
пищеварения в патогенезе розовых угрей, 
по данным Шармазан при обследовании 
женщин климактерического возраста с 
розацеа, среди сопутствующей патологии 
преобладали заболевания ЖКТ. В 
обслудуемой группы пациентов 
хронический гастрит был выявлен у 67,5% 
пациентов, дискинезия желчевыводящих 
путей – у 86,2%, хронический 
холецистоангиохолит - у 73,7%, 
хронический гастрит - у 95%, в том числе 
со сниженной секреторной функцией – у 
53,7%, хронический гепатит – у 55% [32]. 
В соответствии с исследованиями ряда 
авторов у пациентов с розацеа имеют 
место функциональные нарушения 
гепатобилиарной системы. Глухенький и 
соав. в результате радионуклидного 
исследования функционального состояния 
гепатобилиарной системы больных 
розацеа, выявили застойные явления в 
желчевыводящий путях, приводящие к 
функциональным изменениям гепатоцитов 
[11]. У женщин климактерического 
возраста с розацеа выявлены нарушения 
проницаемости мембран и поглотительно-
выделительной функции гепатоцитов, 
снижение дезинтоксикационной фукции 
печени, а так же нарушение 
сократительной и концентрационной 
функции желчного пузыря. Причем 
выявлена корреляционная зависимость 
между тяжестью нарушений 
гепатобилиарной системы и клиническими 
проявлениями розацеа [32]. Периодически 
в литературе появляются публикации 
посвященные изучению возникшей 
проблемы хеликобактериоза у больных 
розацеа [20, 21, 29, 34]. В последнее время 
особое значение в патогенезе 
атрофического гастрита, язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки, 
злокачественных опухолей желудка 
(аденокарциномы и экстранодальной В-
клеточной лимфомы), уделяют роли 

хеликобактерной инфекции [20, 22]. Она 
является достаточно распространенной 
бактериальной инфекцией человека. По 
литературным данным около 50% - 60 % 
населения земного шара инфицировано 
Нelicobacter pylori (Hр) [22]. Несмотря на 
высокую степень инфицирования Нр в 
популяции людей лишь у 10-15% 
развивается язвенная болезнь или рак 
желудка. Вероятно, это связано с 
резистентностью к Нр, обусловленной 
генетически, а так же особенностями 
организма человека. На сегодняшний день 
рассматриваются различные гипотезы 
патогенности и вирулентности штаммов 
Нр. Предполагается, что не все штаммы Нр 
являются патогенными (способными 
синтезировать токсины), повреждающие 
мембраны клеток эпителия. Вероятно, 
некоторые штаммы можно рассматривать 
как условно патогенные микроорганизмы. 
Также весомым защитным фактором 
является слизь желудка, которая 
«захватывает» и «убирает» некоторое 
содержимое желудка, включая и Нр. В 
патогенезе розацеа рассматривается теория 
синтезирования токсинов и активации 
вазоактивных пептидов под воздействием 
НР, оказывающих сосудорасширяющее 
действие. Изменение тонуса сосудов, и 
повышение проницаемости капилляров, 
вызывают характерные для розацеа 
реакции «приливов» [5, 25, 26, 27]. 
Возможность связи хеликобактерной 
инфекцией с этиопатогенезом розацеа 
подтверждается исследованием 32 
пациентов с розацеа методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) и 
бактериоскопии осадка порции 
желудочного сока. В результате 
проведения ПЦР-диагностики наличие Нр 
выявили у 67% пациентов, а при 
бактериоскопическом исследовании – у 
78,1% [29]. Высокую заселенность 
гастроинтестинального тракта бактериями 
Нр, подтверждают результаты 
гистологических исследований слизистой 
оболочки желуда [1]. На сегодняшний день 
широкую распространенность диагностики 
Нр получил неинвазивный, 
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высокочувствительный дыхательный тест 
с мочевиной, меченной нерадиоактивным 
углекислым газом. В работах Когана и 
Степаненко положительный результат 
дыхетельного теста отмечался у 86% 
пациентов с розацеа [16,17]. Несмотря на 
высокий процент выявляемости 
хеликобактерной инфекциии у больных 
розацеа, нельзя не учитывать, высокого 
уровня встречаемости хеликобактерий у 
пациентов с заболеваниями ЖКТ не 
страдающих розацеа [26]. Однако, во 
многих научных публикацих отмечается 
значительное улучшение течения розацеа 
после эрадикации Нр [29]. В последнее 
время большое внимание в патогенезе 
розацеа стали уделять нарушениям 
биохимического гомеостаза. Установлены 
нарушения липидного обмена у больных с 
розацеа [32]. Наблюдения последних лет 
выявили нарушения в системе перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) и 
антиоксидантной системы (АОС). 
Соотношения взаимодействия 
окислительных и восстановительных 
процессов является важнейшим 
компонентом гомеостаза организма 
человека. Процессы ПОЛ являются одним 
из главных механизмов регуляции 
стабильность и проницаемость клеточных 
мембран, субстратом для которых 
являются липиды [8,30]. У больных с 
розовыми угрями выявено значительную 
активацию ПОЛ и знижение показателей 
антиоксидантной защиты [31]. С 
активацией процессов ПОЛ может быть 

связано развитие и нарастание явлений 
ендогенной интоксикации в результате 
которой в организме накапливается 
избыточное количество промежуточных и 
конечных метаболитов, оказывающих 
отрицательное влияние на гомеостаз 
организма [6, 7, 12]. Наиболее изучаемыми 
маркерами эндогенной интоксикации в 
настоящее время являются молекулы 
средней массы [28]. В немногочисленных 
исследованиях у пациентов с розацеа 
отмечается повышение уровня молекул 
средней массы, особенно при папуло-
пустулезной стадии [31]. У 76,9% больных 
розацеа диагносцирован дисбактериоз 
кишечника, причем выявленна 
корреляционная связь между степенью 
дисбактериоза и стадией заболевания [31].  

Выводы. На наш взгляд патология 
желудочно-кишечного тракта не имеет 
первостепенного значения, однако ее 
наличие усугубляет течение заболевания. 
Возможно, патогенетическое значение для 
розацеа имеет излишнее заселение 
гастроинтестинального тракта бактериями 
Нр, синтезирование токсинов и 
индуцирование вазоактивных пептидов 
под действием этих бактерий [12]. 
Стандартные схемы лечения больных 
розацеа основаны на коррекции различных 
патогенетических звеньев заболевания. 
Наряду с традиционными принципами 
введение больных необходим 
индивидуальный подход с учетом ведущих 
патогенетических факторов розацеа у 
каждого конкретного пациента. 
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РОЛЬ ПАТОЛОГІЇ ТРАВНОГО КАНАЛУ У ПАТОГЕНЕЗІ РОЗАЦЕА 
Я.О.Полях 

 
У статті наведені результати досліджень ознак патології травного каналу у хворих на 

розацеа на основі аналізу сучасних публікацій. Зроблено висновки о ролі патології травного 
каналу у патогенезі розацеа. 

 
 

ROLE OF THE PATHOLOGY OF THE GASTROENTERIC PATH 
IN PATOGENESI ROSACEA 

J.A.Poljah 
In article results of research of displays of a pathology of a gastroenteric path at patients 

rosacea on the basis of the analysis of the given modern publications are stated. Are drawn 
conclusions on a role of a pathology of a gastroenteric path in patogenesi rosacea. 

 


