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Розацеа - це хронічне захворювання шкіри, яке характеризується 

почервонінням шкіри, наявністю гнійничкових висипань, потовщенням 
дерми і порушенням відшарування епітелію. Раніше розвиток розацеа 
наказували наявності демодекозу, але ці два захворювання різні за своєю 
етіології, хоча кожне з них ускладнює перебіг іншого.  

У патогенезі розвитку розацеа лежить: підвищена чутливість судин 
шкіри, дегенерація дермального матриксу, фактори навколишнього 
середовища, мікроорганізми, зокрема Demodex folliculorum та Helicobacter 
pylori  

Якщо є генетична схильність або ж судини тендітні й ламкі, то у 
відповідь на такі подразники як різкі перепади температури, сухий і 
гарячий повітря, судини розширюються, чого у більшості людей не 
спостерігається. 

До тригерних факторів, які активно впливають на перебіг розацеа, 
відносять: стрес, вживання алкоголю та гарячих напоїв, гіперінсоляцію, 
місцеве застосування косметичних засобів з подразнювальною дією тощо.  

Важливість ролі гіперінсоляції підтверджується тим, що частина 
пацієнтів вказує на загострення захворювання у весняно-літній період, а 
еритема, телеангіектазії і запальні елементи розташовуються на доступних 
сонячному випромінюванню ділянках. Було встановлено збільшення 
вмісту порфіринів у секреті сальних залоз хворих на розацеа, що зумовлює 
ушкодження біологічних структур шкіри та недостатність ендогенних 
антиоксидантів, які запобігають фотодинамічному ушкодженню шкіри. 

Безумовно, в розвитку захворювання важливу роль відіграє нервово-
психічний фактор. Більшість дослідників схиляється до думки, що 
психосоматичні порушення у хворих з’являються саме внаслідок впливу 
на психіку тривалого косметичного дефекту, який спотворює обличчя. 

Під час обстеження таких хворих найчастіше виявляють таку 
супутню патологію: гіпо- й антацидні гастрити, рідше гіперацидні 
гастрити, виразкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки, хронічні 
запальні захворювання кишківнику, хронічні гепатити з порушенням 
білоксинтезувальної та детоксикаційної функцій печінки. У той самий час 
деякі автори заперечують основну етіологічну роль патології травного 
тракту в розвитку розацеа, стверджуючи, що її частота у зазначених хворих 
не перевищує таку в загальній популяції  

Захворюваність розацеа у людей з гастритом в анамнезі набагато 
вище, ніж у яких Helicobacter pylori - бактерія, яка викликає гастрит, не 
знайдено. Розацеа лікарської природи спостерігається при тривалому 
застосуванні кортикостероїдних мазей, шкірні артерії стоншуються, 
стають більш ламкими і чутливими до незначних перепадів температур. 
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Захворюваність розацеа приблизно однакова у представників обох статей, 
але жінки в період менопаузи більш схильні до розацеа, так як змінюється 
гормональний фон і властивості судин. Блондинки і рудоволосі з тонкою 
чутливою шкірою, схильної до почервоніння входять в групу ризику по розацеа. 
Алергічний та контактний дерматити можуть спровокувати розацеа, так як 
судини часто розширені і надалі їх повернення до попереднього стану вже 
неможливий. Генетично жителі північних народів більш схильні до розацеа, 
проживання в умовах резкоконтинентального клімату і в північних країнах теж 
підвищує ризик виникнення розацеа. 

Захворювання і порушення ендокринної системи, захворювання 
шлунково-кишкового тракту і порушення імунної системи, особливо 
поєднуючись один з одним, призводять до розацеа. Патогенез розацеа не до кінця 
вивчений, але більшість дерматологів сходяться на думці, що знаходження в 
гарячих або холодних приміщеннях, вітер, вживання надмірно палаючої їжі, 
алкоголю і прянощів провокують розацеа. 

Розацеа не відноситься до піодерміям, так як при неодноразових 
дослідженнях вмісту пустул і гнійників специфічного збудника виявити не 
вдалося; виявлена ж грамотрицательная мікрофлора свідчить про тривалу 
нераціональної антибіотикотерапії. До групи ризику також входять пацієнти з 
вегето-судинною дистонією, що протікає по типу ангіоневроз з ураженням 
судинної сітки особи. Поки вчені не змогли встановити точну причину розвитку 
цього захворювання. Одна з домінуючих теорій припускає, що дерматоз 
провокується ангіоневроз венозної системи. Інша передбачає зв'язок з гастритом, 
що викликається бактерією Нelicobacter pylori. 

Однак лікарям точно відомі провокують розацеа фактори: стресові 
ситуації, психовегетативні порушення, судинні порушення, викликані 
ангіоневроз, захворювання ендокринної системи, інфекційні патології шкіри, 
спадкова схильність, захворювання травного тракту і наявність Нelicobacter 
pylori, гаряча, пряна і гостра їжа, вплив ультрафіолетових променів, часті 
контакти з теплом або холодом, запиленість повітря, збої в роботі імунної 
системи, функціональні порушення в системі гіпофіз-надпочечник-гонади, 
вплив медіаторних речовин і пептидів, порушення функціональної активності 
головного мозку. 

Класифікація розацеа 
За Міжнародною класифікацією захворювань X перегляду розацеа займає 
такі позиції:  
• L 71 – Розацеа. 
• L 71.0 – Периоральний дерматит. 
• L 71.1 – Ринофіма. 
• L 71.8 – Інший вид розацеа. 
Актуальною залишається класифікація, запропонована J.K. Wilkin 

(1994), яка враховує як етіологічні, так і патогенетичні механізми розвитку 
захворювання. У цій класифікації автор виділяє 4 стадії: 

• прерозацеа – відповідає тимчасовим реакціям почервоніння шкіри 
(минуща еритема та гіперемія); 



120 

• судинна розацеа – характеризується стійкою еритемою і 
телеангіектазією; 

• запальна розацеа – супроводжується папулами; 
• пізня розацеа – відповідає ринофімі. 
До особливих форм розацеа належать: 
• стероїдна; 
• гранулематозна (люпоїдна); 
• грамнегативна; 
• конглобатна; 
• фульмінантна; 
• розацеа з солідним персистувальним набряком (хвороба 

Морбігана); 
• офтальморозацеа. 
Клініка 
Про дебют розацеа слід припустити, якщо після контакту з холодною 

або гарячою водою, після вживання гарячих напоїв і алкоголю або ж при 
різкій зміні навколишньої температури особа миттєво покривається 
червоними плямами, які тривалий час не зникають. 

Основними клінічними симптомами розацеа вважають: 
• припливи, які виникають унаслідок дії різних екзо- й ендогенних 

чинників; 
• стійку (у більшості випадків центрофасціальну) еритему; 
• папули та пустули; 
• телеангіектазії. 
До другорядних клінічних симптомів відносять: 
• відчуття печіння; 
• сухість шкіри; 
• запальні бляшки; 
• набряк; 
• очні прояви; 
• екстрафасціальну локалізацію патологічного процесу. 
З огляду на різноманітність клінічних проявів розацеа, 

запропоновано диференціацію патології на підтипи з виділенням 
найхарактерніших для кожного підтипу симптомів: 

• еритематозно-телеангiектатичний; 
• папуло-пустульозний; 
• фіматозний; 
• офтальморозацеа. 
Почервоніння локалізується в Т-зоні особи (лоб, ніс, підборіддя і 

щоки). Перші стадії розацеа, при яких основним клінічним проявом є 
почервоніння шкіри, часто залишаються непоміченими, тому що ніякого 
дискомфорту не завдають і легко маскуються косметичними засобами. 

Висипання на обличчі при розацеа починають з'являтися при 
стійкому розширенні капілярів, приплив крові викликає місцеве 
підвищення температури, що і дає можливість сапрофітній мікрофлорі 
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активно розмножуватися. Наступна стадія розацеа проявляється наявністю 
горбків і нерівностей на шкірі, які через деякий час перетворюються в 
невеликі гнійники. 

Шкіра стає щільною, шорсткою на дотик, ущільнення при розацеа 
найбільш інтенсивні в Т-зоні. У цій стадії розацеа з'являється стійке розширення 
судинної сітки (телеангіоектазії) і тому почервоніння і припухлість шкіри 
спостерігається вже без зв'язку з провокуючими факторами. 

Люпоідний форма розацеа характеризується наявністю періорбітальних і 
періоральних висипань у вигляді буро-червоних папул і вузликів, елементи 
схильні до злиття і утворюють нерівну горбисту поверхню. Шкіра обличчя на 
неуражених ділянках, як правило, не змінена і має здоровий зовнішній вигляд. 

Розацеа може приймати блискавичний перебіг при вагітності, після пологів 
при відповідній терапії розацеа проходить безслідно, але кожна наступна 
вагітність пов'язана з рецидивом розацеа. 

Якщо розацеа діагностується у чоловіків, то відзначається стійке 
почервоніння та ущільнення шкіри на носі. Розацеа у чоловіків дуже часто 
ускладнюється Рінофіма. При прогресуванні розацеа уражається область 
навколо очей і повіки. Приєднується дискомфорт під час моргання, відчуття різі, 
сухості і піску в очах. При розацеа на пізніх стадіях відзначається рясне 
сльозотеча. В цьому випадку діагностують окулярну розацеа, але слід мати на 
увазі, що клінічні прояви можуть на кілька років випереджати шкірні ураження. 
У деяких випадках окулярное розацеа ускладнюється розацеакератітом, що 
призводить до втрати зору. Свербіж, печіння, відчуття стягування шкіри і 
«мурашки» спостерігаються практично у всіх пацієнтів з розацеа. 
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