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Резюме

На базе Амурской медицинской академии проведено контролируемое открытое рандомизированное исследова-
ние по изучению параметров психоэмоционального и антиоксидантного статуса у 25 больных эритематозно-теле-
ангиэктатической и папуло-пустулезной формами розацеа (женщины в возрасте от 26 до 54 лет, основная группа). 
Контрольную группу составила 21 практически здоровая женщина. Психоэмоциональный статус женщин оцени-
вали по изменению показателей качества жизни, самочувствия, активности, настроения. Антиоксидантный статус 
оценивали по содержанию гидроперекисей липидов, диеновых конъюгатов, малонового диальдегида и активности 
основных компонентов антиоксидантной системы (церулоплазмина, витамина E) в плазме крови. Результаты ис-
следования показали, что у пациенток с розацеа наблюдается изменение психоэмоционального статуса и снижение 
показателей качества жизни в сравнении с аналогичными параметрами у здоровых женщин. Оценка параметров 
антиоксидантного статуса позволила установить, что содержание гидроперекисей липидов и диеновых конъюгатов 
в плазме крови пациентов при розацеа было выше относительно контрольной группы на 25 %, малонового диаль-
дегида – на 43 % (р<0,05). В сравнении с аналогичными показателями у здоровых женщин уровень церулоплазмина 
у пациентов с розацеа был ниже на 27 %, витамин Е – на 23 % (р<0,05). Таким образом, включение антиоксидантов 
в схему лечения больных розацеа следует считать патогенетически обоснованным, клинически оправданным и 
перспективным.

Ключевые слова: розацеа, психоэмоциональный статус, самочувствие, активность, настроение, перекисное окис-
ление липидов, антиоксидантная система, пациенты. 
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RESULTS OF THE STUDY OF THE PARAMETERS OF PSYCHOEMOTIONAL 
AND ANTIOXIDANT STATUS IN PATIENTS WITH ROSACEA

Amur State Medical Academy, Blagoveschensk

Abstact

At the Amur Medical Academy, a controlled open randomized study was conducted to study the parameters of psy-
choemotional and antioxidant status in 25 patients with erythematous-telangiectatic and papulopustular forms of rosacea 
(women aged 26 to 54 years, the main group). The control group consisted of 21 apparently healthy women. The psy-
choemotional status of women was assessed by changes in the indicators of the quality of life, well-being, activity, and mood. 
The antioxidant status was assessed by the content of lipid hydroperoxides, diene conjugates, malonic dialdehyde and the 
activity of the main components of the antioxidant system (ceruloplasmin, vitamin E) in blood plasma. The results of the 
study showed that in patients with rosacea, there are a change in psychoemotional status and a decrease in quality of life 
indicators in comparison with similar parameters in healthy women. Evaluation of the parameters of the antioxidant status 
made it possible to establish that the content of lipid hydroperoxides and diene conjugates in the blood plasma of patients 
with rosacea was 25 % higher than in the control group, and that of malonic dialdehyde – by 43 % (p<0,05). In comparison 
with similar indicators in healthy women, the level of ceruloplasmin in patients with rosacea was 27 % lower, vitamin E – 
by 23 % (p<0,05). Thus, the inclusion of antioxidants in the treatment regimen for rosacea patients should be considered 
pathogenetically and clinically justifi ed and promising.

Key words: rosacea, psychoemotional status, well-being, activity, mood, lipid peroxidation, antioxidant system, patients.

Розацеа представляет довольно распространенный 
дерматоз, занимающий седьмое место по частоте среди 
других кожных заболеваний [8, 15]. Первые признаки 
болезни могут отмечаться в возрасте 25-35 лет и дости-
гать яркой клинической выраженности к 40-55 годам, 
что соответствует среднему возрастному периоду с 
максимальной социальной и физической активностью 
[7, 16]. Поражение кожи лица при данном заболева-
нии, чаще регистрируемом у женщин, характеризу-
ется хроническим, рецидивирующим течением, зача-
стую устойчивым к проводимой терапии. Пациенты с 
розацеа испытывают значительные психологические 
расстройства и нарушения самооценки, находятся в 
состоянии хронического стресса и социальной деза-
даптации, что приводит к снижению качества жизни 
[3, 6]. Естественно, что чем выше степень психосоци-
ального дискомфорта, тем сложнее получить положи-
тельный результат от проводимой терапии, поскольку 
формируется «порочный круг» в прогрессировании 
психосоматической патологии с неврологическим ком-
понентом, усугубляющей психоэмоциональный статус 

больного, что предопределяет целесообразность сво-
евременного проведения оценки трансформации каче-
ства жизни у пациентов с розацеа с последующей фар-
макокоррекцией. С другой стороны, исследованиями 
последних лет показано, что воздействие триггерных 
факторов, таких как ультрафиолетовые лучи, гипо- и 
гипертермия и т. д., является патогенетическим зве-
ном воспалительного процесса в коже и способствует 
повышению интенсивности перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) [1, 4, 11, 13], продукты которого при-
водят к окислительному повреждению тканей, про-
изводству цитокинов и медиаторов воспаления, что 
способствует рецидивированию заболевания. В связи 
с этим, оценка антиоксидантного статуса у больных с 
розацеа является, на наш взгляд, одним из компонен-
тов диагностических мероприятий с целью назначения 
патогенетически обоснованного лечения.  

Цель исследования – изучение параметров психо-
эмоционального и антиоксидантного статуса у паци-
ентов с эритематозно-телеангиэктатической и папуло-
пустулезной формами розацеа.

Материалы и методы
Проведено проспективное контролируемое 

открытое рандомизированное исследование в соот-
ветствии с Правилами проведения качественных 
клинических испытаний (GCP) (ОСТ № 42-511-99 от 
29.12.98), с положениями Хельсинкской декларации 
и руководства по надлежащей клинической практике, 
разработанной на Международной конференции по 
гармонизации технических требований к регистра-
ции фармацевтических продуктов, предназначенных 
для человека (ICH-GCP – International Conference on 
Harmonisation of Technical Requirements for Human 
Use), и с разрешения этического комитета ФГБОУ 
ВО Амурская ГМА Минздрава России (протокол от 
22.11.2018).

Под наблюдением находилось 25 женщин в воз-
расте 39,6 (26‒54) лет. Критерии включения в иссле-
дование: верифицированный диагноз розацеа (L71 

по МКБ-10); адекватные показатели деятельности 
сердечно-сосудистой, дыхательной и мочевыдели-
тельной систем; письменное добровольное инфор-
мированное согласие. Критерии исключения: отказ 
от подписания информированного согласия; возраст 
пациентов до 18 лет; беременность, кормление гру-
дью; острые инфекции, в том числе гепатит В и С, 
ВИЧ; тяжелые сопутствующие заболевания внутрен-
них органов; тяжелая степень розацеа; сопутствую-
щая вирусная, бактериальная и грибковая патология 
на коже лица; длительное лечение местными стеро-
идными средствами в анамнезе. У 14 женщин (56 %) 
регистрировалась преимущественно эритематозно-
телеангиэктатическая форма розацеа, у 11 (44 %) – 
папуло-пустулезная. Степень тяжести заболевания 
оценивали на основании клинических критериев 
согласно Клинических рекомендаций (Москва, 2018): 
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у 16 пациентов (64 %) течение заболевания соответст-
вовало легкой степени, у 9 (36 %) – средней степени 
тяжести. Все женщины, включенные в исследование, 
получали стандартную терапию согласно Клиниче-
ским рекомендациям по ведению больных розацеа: 
при эритематозно-телеангиэктатической форме – 
азелаиновая кислота, гель 15 % или крем 20 %, на 
пораженные участки кожи 2 раза в сутки утром и 
вечером ежедневно в течение всего периода наблюде-
ния, при папуло-пустулезной форме – метронидазол, 
гель 0,75 % или крем 1 %, на пораженные участки 
кожи 2 раза в сутки утром и вечером или азелаиновая 
кислота, гель 15 % или крем 20 %, на пораженные 
участки кожи 2 раза в сутки утром и вечером еже-
дневно в течение всего периода наблюдения. Одно-
временно с лечением всем пациенткам были даны 
рекомендации по ограничению воздействия триг-
герных факторов. Контрольную группу составила 21 
практически здоровая женщина. 

Психоэмоциональный статус пациенток оцени-
вали с использованием тестов-опросников. Оценка 
качества жизни пациенток с розацеа и женщин кон-
трольной группы осуществлялась методом анкети-
рования С.И. Довжанского, позволяющего оценить 
качество жизни с учетом особенностей влияния хро-
нического поражения дермы на показатели психоэмо-
циональной сферы, работоспособности, медико-соци-
альные и другие аспекты жизни [5]. Самостоятельная 
оценка респондентом своего физического, психиче-
ского, социального и экономического благополучия в 
процессе опроса оценивалась по балльной шкале от 
0 до 5 баллов, где 0 баллов – максимально благопри-
ятный показатель, 5 баллов – неблагоприятный пока-
затель. 

Для оценки текущего психологического состояния 
пациенток использовали опросник САН (самочув-
ствие, активность, настроение), состоящий из 30 пар 
противоположных характеристик, по которым испы-
туемого просили оценить свое состояние [9]. Каждая 
пара представляет собой шкалу, на которой испыту-
емый отмечал степень выраженности той или иной 
характеристики своего состояния. При подсчете край-
няя степень выраженности негативного полюса пары 
оценивалась в один балл, крайняя степень выраженно-
сти позитивного полюса – в семь баллов. Полученные 
баллы группировались в три категории, подсчитыва-
лось количество баллов по каждой из них и делилось 
на 10. Средний балл шкалы принимали равным 4. 
Оценки, превышающие 4 балла, свидетельствовали 
о благоприятном состоянии пациентки, оценки ниже 
4 – об обратном. Нормальные оценки состояния нахо-
дились в диапазоне от 5,0 до 5,5 баллов. 

Для оценки антиоксидантного статуса у пациенток 
с розацеа и женщин группы контроля проводили забор 
венозной крови в охлажденные пробирки с гепари-
ном, центрифугировали при 3 000 об./мин. в течение 
15 мин., полученную плазму хранили при температуре 
–18 °С до момента исследования. Интенсивность про-
цессов ПОЛ оценивали, исследуя содержание гидро-
перекисей липидов (ГЛ), диеновых конъюгатов (ДК), 
малонового диальдегида (МДА) и основных компо-
нентов АОС (церулоплазмина, витамина Е) в плазме 
крови по методикам, изложенным в ранее опублико-
ванных нами работах [2, 10, 12, 14]. Статистическую 
обработку результатов проводили с использованием 
критерия Стъюдента (t) с помощью программы Sta-
tistica V. 6.0. Результаты считали достоверными при 
р<0,05.  

Результаты и обсуждение
Результаты исследования показали, что пациентки 

с розацеа в 5,7 раза чаще испытывают неуверенность 
в себе по сравнению с аналогичным параметром у 
практически здоровых женщин (контрольная группа), 
что сопровождается раздражительностью (в 5,5 раза 
больше, чем в контроле), замкнутостью (в 6,3 раза), 
страхом ухудшения здоровья (в 3 раза), депрессией (в 
3,5 раза), отсутствием интереса к жизни окружающих 
(в 2,6 раза), трудностями общения с друзьями (в 4,3 
раза), нарушением сна (в 3,3 раза), причем по всем 
обозначенным показателям качества жизни различия 
были достоверны (р<0,05). 

Проведение тестирования САН позволило кон-
статировать (таблица), что самочувствие, оцененное 
респондентами самостоятельно в процессе опроса, у 
пациенток с розацеа на 44 % ниже, чем у практически 
здоровых женщин, активность – на 34 %, настроение – 
на 27 % (р<0,05). Таким образом, снижение показате-
лей текущего психологического состояния и влияние 
косметического дефекта на коже лица на параметры 
качества жизни у больных розацеа свидетельствуют 
о негативных изменениях психоэмоционального ста-
туса, требующих своевременной и адекватной фарма-
кокоррекции.

Учитывая, что воздействие триггерных факторов 
индуцирует процессы ПОЛ, являющиеся патогенети-
ческим звеном в рецидивировании хронического дер-
матоза, целесообразность изучения антиоксидантного 
статуса вполне обоснована и свидетельствует о повы-
шении интенсивности процессов липопероксидации 
у больных с розацеа (рис. 2): концентрация первич-
ных продуктов ПОЛ (ГЛ и ДК) у пациенток основной 
группы достоверно выше, чем у практически здоро-
вых женщин, на 25 %, МДА – на 43 % (р<0,05). 

Таблица
Показатели текущего психологического состояния (в баллах) 
у практически здоровых женщин и больных розацеа (М±m)

Показатели 
текущего 

психологического 
состояния

Практически 
здоровые женщины

(контрольная группа, 
n=21)

Пациентки 
с розацеа

(основная группа, 
n=25)

Самочувствие 5,5±0,24 3,1±0,45*

Активность 5,3±0,32 3,5±0,57*

Настроение 5,2±0,29 3,8±0,40*

Примечание. * – достоверность различия показателей по срав-
нению с показателями в контрольной группе (практически здоровые 
женщины) (р<0,05). 
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Рис. 1. Показатели качества жизни у практически здоровых 
женщин и пациенток с розацеа

Примечание. Здесь и на рисунках 2, 3: * – достоверность раз-
личия показателей по сравнению с практически здоровыми женщи-
нами (р<0,05). 

Рис. 2. Содержание продуктов ПОЛ в плазме крови практически 
здоровых женщин и пациенток с розацеа 

Анализ активности АОС показал (рис. 3), что в 
плазме крови пациенток с розацеа достоверно сни-
жена относительно женщин группы контроля концен-
трация церулоплазмина на 27 %, витамина Е – на 23 % 
(р<0,05), что предопределяет перспективы включения 
антиоксидантных препаратов в комплексную терапию 
больных розацеа.

Рис. 3. Активность компонентов АОС в плазме крови практически 
здоровых женщин и пациенток с розацеа

В целом, результаты исследования показали нали-
чие изменений в психоэмоциональном и антиокси-
дантном статусе у пациенток с розацеа, требующих 
апробации и оценки эффективности дополнения 
стандартной терапии дерматоза фармакокорректо-
рами психоэмоциональных и оксидативных наруше-
ний.

Выводы
1. Подтверждено наличие изменений психоэмоци-

онального статуса у пациенток с розацеа и снижение 
качества жизни по сравнению с аналогичными параме-
трами у практически здоровых женщин. 

2. При розацеа повышается интенсивность процес-
сов липопероксидации, на что указывает накопление 
продуктов ПОЛ (на 25-43 %) в условиях достовер-
ного снижения концентрации церулоплазмина на 27 % 
и витамина Е на 23 % по отношению к контролю.
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