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Розацеа является наиболее распространенным хроническим 
заболеванием кожи у светлокожих людей, с одинаковой частотой 
встречаемости у обоих полов [1]. Распространенные формы могут 
приводить к более тяжелому течению, генерализованному воспалению 
кожных покровов. Эритродермия может протекать тяжело с повышением 
температуры, сильным недомоганием [2]. В тоже время фиматозная розацеа 
встречается исключительно у взрослых [3]. Поврежденные солнцем участки 
кожи имеют клинические, гистологические и функциональные изменения, 
связанные с инсоляцией [4]. Формированию розацеа способствуют 
инфекционные процессы, а пиодермия наиболее часто встречается среди 
всех заболеваний кожи [5]. 

Цель исследования. Изучение клинико-социальных факторов у 
пациентов розацеа. 

Материал и методы исследования. Для выполнения задач 
исследования нами были обследованы 19 пациентов розацеа. Клиническое 
исследование включало жалобы пациента, анамнез, оценку 
дерматологического статуса. В критерии включения в исследование вошли 
пациенты в возрасте больше 18 лет; розацеа средней и легкой степени 
тяжести. Результаты данных исследования обработаны методом 
математической статистики с использованием лицензионных версий 
программ Statistica. 

Результаты исследования. Под наблюдением находились пациенты в 
возрасте от 19 до 57 лет. Средний возрастной период составил 37,5+1,9 лет. 
Наибольшая длительность заболевания регистрировалась у пациентов 
старше 49 лет. Результатами исследования было установлено, что возраст 
коррелировал с длительностью дерматоза. У пациентов в более старшей 
возрастной группе регистрировалась большая продолжительность 
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проявления розацеа. Субъективно пациенты отмечали зуд в 52,6±2,9 % 
случаев, жжение в 42,1±3,1 %, стягивание кожи в 26,3±2,4 %, боль в 15,7±2,8 
% пациентов.  

Выводы. У пациентов розацеа возраст коррелировал с длительностью 
дерматоза, большая длительность заболевания регистрировалась старше 49 
лет. Зуд (52,6±2,9 %) явился самой регистрируемой субъективной жалобой 
пациентов розацеа. 
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Розацеа является воспалительным дерматозом лица [1]. В 
зависимости от методологии и изучаемых популяций распространенность 
широко варьируется от 1% до более чем 20% [2]. К неблагоприятным 
факторам может относиться сухость кожи, которая сопровождается 
гиперчувствительностью и повышенной раздражительностью при влиянии 
экзогенных факторов [3]. У детей розацеа встречается редко [4]. Розацеа 
может осложняется пиодермией, часто встречаемым дерматозом среди всех 
кожных болезней [5]. Известно, что к частому рецидивированию 
способствуют загрязнение окружающей среды, курение, избыточная 
инсоляция. Поврежденная солнцем кожа включает все изменения, 
связанные с инсоляцией (клинические, гистологические и функциональные) 
[6].  


