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Розацеа – распространённый хронический дерматоз, поражающий центральную часть лица. В последнее время наблю-

дается рост заболеваемости, связанный с особенностями характера течения, продолжительностью, частыми рецидивами, 
короткими эпизодами ремиссии и резистентностью к классическим методам лечения.  

Цель исследования – оценить эффективность терапии папуло-пустулёзного подтипа розацеа с помощью комплексных 
параметров антиоксидантной и окислительной систем. 

Материал и методы. Были исследованы 45 пациентов с папуло-пустулёзным подтипом розацеа, находящихся под 
наблюдением в ГБУЗ РКВД г. Уфа. На фоне терапии больным в 1-ый день и на 30-ый день определяли общую антиокси-
дантную активность и общую окислительную способность сыворотки крови. Рассчитывали соотношение первого показате-
ля ко второму до и на 30-й день лечения, затем рассчитывали разницу между вторым и первым соотношением. При разни-
це 0,5 и более лечение оценивали как эффективное, при разнице менее 0,5 – как неэффективное. 

Результаты. У 35 пациентов терапия была признана эффективной, что соотносилось с динамикой клинического ответа 
со стороны кожи. Остальным 10 больным, у которых первоначальная схема терапии была признана неэффективной, кон-
троль показателей антиоксидантной и окислительной систем позволил вовремя корригировать терапию. 

Заключение. Изученные показатели являются удобными инструментами для оценки эффективности лечения розацеа и 
позволяют корректировать нерациональные схемы терапии для более быстрого клинического ответа со стороны кожи. 

Ключевые слова: розацеа, папуло-пустулёзная форма, лечение, антиоксиданты. 
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INDICATORS OF ANTIOXIDANT  

AND OXIDATIVE SYSTEMS IN ASSESSING THE EFFECTIVENESS  
OF TREATMENT OF PAPULOPUSTULAR ROSACEA PATIENTS 

 
Rosacea is a common chronic dermatosis affecting the central part of the face. Recently, there has been an increase in morbidity 

associated with the nature of the course, duration, frequent relapses, short episodes of remission and resistance to classical therapies.  
Aim. To assess the effectiveness of therapy of the papulopustular rosacea using complex antioxidant and oxidative system parameters. 
Material and methods. The study included 45 patients with the papulo-pustular subtype of rosacea, who were under observation 

at the Republican Dermatovenerologic Dispensary in Ufa. During therapy, the total antioxidant activity and total oxidative capabil-
ity of blood serum were determined in patients on day 1 and on day 30 [14]. The ratios of the first indicator to the second were cal-
culated before and on the 30th day of treatment, after which the difference between the second and first ratios was calculated. With a 
difference of 0.5 or more, the treatment was evaluated as effective, with a difference of less than 0.5 – as ineffective. 

Results. In 35 patients, the therapy was considered effective, which correlated with the dynamics of the clinical response from 
the skin. For the remaining 10 patients, in whom the initial therapy regimen was considered ineffective, monitoring the indicators of 
the antioxidant and oxidative systems allowed timely correction of the therapy. 

Conclusion. Indicators of the antioxidant and oxidative system are convenient tools for assessing the effectiveness of rosacea 
treatment and allow correcting irrational treatment regimens for a faster clinical response from the skin.  

Key words: rosacea, papulopustular form, treatment, antioxidants. 
 
Розацеа является одним из самых рас-

пространённых мультифакториальных забо-
леваний в практике врача-дерматовенеролога, 
диагностика и оценка адекватности лечения 
данных больных часто затруднены из-за 
большого количества провоцирующих факто-
ров и сложного патогенеза воспаления. Папу-
ло-пустулёзный подтип является часто встре-
чающейся клинической формой дерматоза, 
характеризующейся не только ангионеврозом, 
но и наличием папулёзных и пустулезных 
элементов на коже лица (преимущественно в 
верхней части щёк, в области носа, лба) [1,11]. 
Данный подтип протекает более тяжело по 
сравнению с эритематозно-телеангиэктатичес-
ким подтипом, эритема лица может быть как 
преходящей, так и стойкой, наличие телеан-
гиоэктазий, папул и пустул значительно ухуд-
шает внешний вид кожи, что сопровождается 

большим количеством жалоб и требует посто-
янного профессионального ухода [1]. Сочета-
ние таких неблагоприятных факторов, как за-
болевания желудочно-кишечного тракта, де-
фицит CD4+ и CD95+ лимфоцитов, слишком 
холодный или жаркий климат, психовегета-
тивные расстройства, некоторые продукты пи-
тания, фотосенсибилизация усугубляют тече-
ние розацеа и находят своё отражение в прояв-
лениях оксидативного стресса (патологический 
ангиогенез, лимфоцитарная инфильтрация 
дермы, повышение содержания порфиринов и 
т.д.) [2]. В связи с этим контроль течения забо-
левания у больных затруднен, даже при рацио-
нальных назначениях дерматоз часто характе-
ризуется замедленным ответом на терапию и 
значительно снижает качество жизни.  

Цель исследования – оценить эффектив-
ность терапии папуло-пустулёзного подтипа 
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розацеа с помощью комплексных параметров 
антиоксидантной и окислительной систем. 

Материал и методы  
Проведено открытое проспективное ис-

следование 45 пациентов с папуло-пусту-
лёзной розацеа на фоне наружной монотера-
пии (азелаиновая кислота, гель 15%, или метро-
нидазол, гель 1,0%, или бензоила пероксид в 
комбинации с клиндамицином, гель 0,05+0,01/г, 
1-2 раза в сутки). Пациенты находились под 
наблюдением в ГБУЗ «Республиканский кож-
но-венерологический диспансер» (ГБУЗ 
РКВД) г. Уфа.  

Забор крови у пациентов проводили 
утром натощак (голодание не менее 8 часов) в 
день поступления и на 30-й день лечения. 
Определяли общую антиоксидантную актив-
ность (ОАА1 и ОАА2) и общую окислитель-
ную способность (ООС1 и ООС2) сыворотки, 
полученной путем центрифугирования крови 
и хранившейся до исследования в заморожен-
ном виде при – 20 оС. Далее рассчитывали 
соотношения ОАА1/ООС1 (до лечения) и 
ОАА2/ООС2 (на 30-й день), после чего опре-
деляли разницу между этими соотношениями. 
При разнице, равной 0,5 и более, лечение 
оценивали как эффективное, при разнице ме-
нее 0,5 – как неэффективное (больному кор-
ригировали терапию). Граничное соотноше-
ние 0,5 выбрано на основании расчета отно-
шения шансов (ОШ) при р>0,05. 

При определении ОАА субстрат ABTSR 
(2,2’-азидо-ди-[3-этилбензтиазолин сульфо-
нат]) при инкубации с пероксидазой (метмио-
глобин) и Н2О2 образует радикал ABTSR+, 
который подвергается дисмутации под влия-
нием ферментных (супероксиддисмутаза, глу-
татионпероксидаза) и неферментных антиок-
сидантов в сыворотке крови, Антиоксиданты, 
содержащиеся в тестируемой пробе, подавля-
ют развитие окраски пропорционально их 
концентрации в сыворотке (в ммоль/л). 

Общую окислительную способность 
(ООС) определяли энзиматическим методом с 
помощью тест-наборов Labor Diagnostika Nord 
GmbH & Co. KG (Германия) на ИФА-ридере 
Униплан (Пикон, Россия). Данный метод ос-
нован на окислении 3,3',5,5'-тетраметил-
бензидина (ТМБ) пероксидами в присутствии 
пероксидазы с образованием окраски пропор-
ционально количеству пероксидов. Результат 
также выражается в ммоль/л сыворотки [7].  

Гипотеза исследования: показатели ан-
тиоксидантной и окислительной систем могут 
быть полезными инструментами для своевре-
менной оценки эффективности проводимой 
терапии розацеа и её коррекции. 

Критерии включения в исследование: 
1. Подтвержденный диагноз розацеа (папуло-
пустулёзный подтип, средняя степень тяжести).  
2. Возраст от 18 до 70 лет.  
3. Отсутствие других дерматозов.  
4. Отсутствие системных заболеваний в ста-
дии декомпенсации, острых заболеваний, 
обострений хронических заболеваний, онко-
логических заболеваний.  
5. Подписание информированного согласия.  

Критерии невключения в исследование: 
отсутствие информированного согласия, воз-
раст менее 18 или более 70 лет, беременность, 
лактация, участие в других исследованиях. 
Пациенты могли отказаться от участия в лю-
бой момент. 

Исследование проводилось в условиях 
ГБУЗ РКВД г. Уфа с мая 2023 года по январь 
2024 года. Каждый пациент был осмотрен 
дерматовенерологом на 1- и 30-й дни; пациен-
ты, у которых терапия была оценена как не-
эффективная осмотрены дополнительно на 
60-й день. Продолжительность исследования 
составила 9 месяцев. 

Статистический анализ проводили с ис-
пользованием программы Statistica 12.6 (Dell 
Software StatSoft, USA). Нормальность рас-
пределения переменных определяли с помо-
щью критерия Колгоморова, далее проводил-
ся расчет средней (M) и средней ошибки (m). 
Для сравнения несвязанных признаков ис-
пользовали критерий Стьюдента. Различия 
показателей считались статистически значи-
мыми при p<0,05.  

Результаты  
Предлагаемым способом была оценена 

эффективность проводимого лечения у 45 
больных (табл. 1). На 30-й день терапии паци-
енты были поделены на две подгруппы соот-
ветственно разнице между показателями 
ОАА2/ООС2 и ОАА1/ООС1: если она была бо-
лее 0,5, то пациента относили в первую под-
группу (n=35), если менее 0,5 – во вторую 
подгруппу (n=10). С учетом этого у 35 паци-
ентов терапия была признана эффективной 
(при объективном обследовании было обна-
ружено уменьшение количества папуло-
пустулёзных элементов, выраженности ин-
фильтрации и эритемы), у 10 пациентов – не-
эффективной на фоне сохранения степени вы-
раженности эритемы и инфильтрации, сохра-
нения исходного количества или появления 
новых папуло-пустулёзных элементов). 

На 30-й день лечения у пациентов с по-
ложительной динамикой было зафиксировано 
увеличение разницы между ОАА2/ООС2 и 
ОАА1/ООС1 на 0,5 и более (n=35), а у пациен-
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тов без положительной динамики – менее чем 
на 0,5 (n=10), что послужило обоснованием 
для корригирования терапии в данной под-
группе (были добавлены топические ингиби-
торы кальциневрина, системные антибактери-
альные препараты согласно Клиническим ре-
комендациям 2017 г. [3]). У данных пациентов 
в течение 30 дней от начала терапии не было 
значимого клинического ответа со стороны 
кожи, хотя у больных первой подгруппы 
(n=35) он был выраженным и соответствовал 
изменениям параметров антиоксидантной и 
окислительной систем. Кроме того, статисти-
чески значимых различий в показаниях ОАА 

и ООС в первой и второй подгруппах до ле-
чения выявлено не было, поэтому можно 
предположить, что на динамику показателей 
ОАА и ООС на 30-й день лечения оказала 
преимущественное влияние именно выбран-
ная схема лечения, а не клинико-анамнести-
ческие различия в подгруппах. Повышение 
ОАА в сыворотке у больных первой подгруп-
пы было статистически значимым, в то время 
как ООС снизилась в меньшей степени. У па-
циентов 2-ой подгруппы, где лечение на 30-й 
день было оценено как неэффективное, ОАА 
повысилась умеренно и статистически не зна-
чимо, показатель ООС снизился (p=0,256).  

 
Таблица 1  

Показатели общей антиоксидантной активности и общей окислительной способности 
 сыворотки у больных папуло-пустулёзным подтипом розацеа до лечения и на 30-й день терапии  

Показатель 1-я группа (n=35) 2-я группа (n =10) 
1-й день 30-й день 1-й день 30-й день 

ОАА, ммоль/л, M±m 1,77±0,12 2,78±0,3 1,8±0,2 2,31±0,29 
ООС, ммоль/л, M±m 3,32±0,4 2,54±0,2 3,23±0,21 2,80±0,3 
ОАА1/ООС1 0,53 – 0,55 – 
ОАА2/ООС2 – 1,09 – 0,82 
Разница между ОАА2/ООС2 и ОАА1/ООС1 0,56 0,27 
Оценка лечения Эффективное Неэффективное 

Примечание. ОАА – общая антиоксидантная активность; ОСС – общая окислительная способность; М – среднее; m – средняя 
ошибка; ммоль/л – миллимоль на литр; критерий р менее 0,05 – различия статистически значимы, 1-я группа – пациенты с эффек-

тивной терапией, 2-я группа – пациенты с неэффективной терапией. 
 

Также была проанализирована клинико-
анамнестическая характеристика пациентов 
(табл. 2). В обеих подгруппах преобладали 
женщины, средний возраст их был схожим. 
Анамнестические данные у пациентов обеих 
групп не имели статистически значимых раз-

личий (возраст начала заболевания, его про-
должительность, частота рецидивов и их 
средняя длительность). Таким образом, пол, 
возраст и продолжительность заболевания не 
оказывали влияния на результаты лаборатор-
ного исследования. 

 
Таблица 2 

Клиническая характеристика пациентов  
Параметр 1-я группа (n=35) 2-я группа (n=10) Критерий р 

Возраст, лет (М±m) 40,22±8,15 41,1±7,35 0,936 
Возраст начала заболевания, лет (М±m) 25,6±6,12 23,24±6,80 0,797 
Продолжительность болезни, лет (М±m) 12,55±5,11 14,32±4,87 0,803 
Женщины, % 33 (94,3%) 10 (100,0%) 0,440 
Мужчины, % 2 (5,7%) 0 (0,0%) 0,440 
Частота рецидивов в год (M±m) 1,7±0,4 2,0±0,22 0,514 
Длительность рецидива, дни (M±m) 42,4±8,15 47,4±8,8 0,678 

Примечание. М – среднее; m – средняя ошибка;  
1-я группа – пациенты с эффективной терапией, 2-я группа – пациенты с неэффективной терапией.  

 
 

У пациентов 2-й группы была прове-
дена дополнительная оценка ОАА и ООС 
сыворотки крови на 60-й день лечения 
(табл. 3).  

Определение разницы между соотноше-
ниями ОАА3/ООС3 и ОАА2/ООС2 на 60-й день 
составило 0,59, что позволило оценить тера-
пию как эффективную. Параллельно с увели-
чением разницы отмечалась положительная 
динамика кожного процесса: уменьшение ко-
личества и уплощение папул и пустул, значи-
тельное побледнение зон с эритемой, умень-
шение количества жалоб пациентов. 

 
 

Таблица 3 
Показатели общей антиоксидантной активности и общей  

окислительной способности сыворотки крови у больных папу-
ло-пустулёзным подтипом розацеа на 30- и 60-й день терапии 

Показатель 2-я группа (n =10) 
30-й день 60-й день 

ОАА, ммоль/л, M±m 2,31±0,29 2,68±0,31 
ООС, ммоль/л, M±m 2,8±0,3 1,9±0,4 
ОАА2/ООС2 0,82 - 
ОАА3/ООС3 - 1,41 
Разница между ОАА2/ООС2 
и ОАА1/ООС1 0,59 

Оценка лечения Эффективное 
Примечание. ОАА – общая антиоксидантная активность; ОСС – 
общая окислительная способность; М– среднее; m – средняя ошиб-
ка; ммоль/л – миллимоль на литр, критерий р менее 0,05 – различия 
статистически значимы, 1-я группа – пациенты с эффективной 
терапией, 2-я группа – пациенты с неэффективной терапией. 
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Можно предположить, что изменения 
параметров антиоксидантной и окислитель-
ной систем могут быть потенциально полез-
ными для оценки эффективности терапии ро-
зацеа у больных не только при смене тактики 
лечения, но и при замедленном клиническом 
ответе на терапию. 

Обсуждение 
В клинической практике определение 

эффективности лечения папуло-пустулёзного 
подтипа розацеа основано на визуальной 
оценке состояния кожи – численности папу-
ло-пустулёзных элементов, – которая должна 
стать меньшей по сравнению с аналогичным 
показателем до лечения [3]. Однако такой 
способ оценки имеет значительные ограниче-
ния: субъективность оценки, необходимость 
наблюдения у одного и того же врача-дер-
матовенеролога и фотографирование кожи 
для правильного подсчёта количества папуло-
пустулёзных элементов. Как правило, этот 
способ оценки редко используется на практи-
ке. Кроме того, данный метод требует много 
времени для ручного подсчёта патологических 
элементов на всех поражённых участках [3]. 

Воспаление дермы и сосудистого русла 
под действием множества факторов, в том чис-
ле ультрафиолетового излучения, являющихся 
ключевыми в развитии окислительного повре-
ждения клеток, обуславливает не только муль-
тифакториальную природу заболевания, но и 
иногда необходимость изменения схемы тера-
пии или замедления ответа на лечение со сто-
роны кожи, что наблюдалось и у части наших 
больных [4]. Исходя из литературных и наших 
данных, оксидативный стресс, играющий важ-
ную роль в развитии папуло-пустулёзного вос-
паления при розацеа, может быть оценен объ-
ективно, а не только путём подсчёта патологи-
ческих элементов на коже [1,2].  

В настоящее время исследования пара-
метров оксидативного стресса проводятся при 
многих заболеваниях, например сердечно-
сосудистых и эндокринных [12,13]. Результаты 
нашего исследования согласуются с другим 
российским исследованием, в котором эффек-
тивность терапии папуло-пустулёзной розацеа 
оценивалась с помощью параметров оксидатив-
ного стресса [5]. Автор отмечает, что у больных 
папуло-пустулёзным подтипом розацеа актива-
ция перекисного окисления липидов и измене-
ния параметров антиоксидантной защиты зави-
сят от степени тяжести заболевания, и исполь-
зование стандартной терапии не всегда приво-

дит к нормализации данных лабораторных по-
казателей. Это также наблюдалось у части 
наших больных, что и потребовало изменения 
схемы лечения. Антиоксидантная система (ка-
талаза, глутатионпероксидаза, церулоплазмин и 
др.) контролирует уровень свободных радика-
лов в организме человека. Её показатели прямо 
коррелируют с эффективностью лечения [6-8]. 
Количественный анализ элементов про- и анти-
оксидантной системы в динамике, особенно 
суммарных показателей ОАА и ООС, является 
важным аспектом контроля эффективности 
лечения данного дерматоза и позволяет повы-
сить точность оценки эффективности лечения, 
даёт возможность ранней коррекции проводи-
мой терапии и сохранения качества жизни па-
циента [9,10] с учетом того, что показатели 
иммунной системы и уровень воспалительных 
маркеров (С-реактивного белка и др.) при па-
пуло-пустулёзном подтипе розацеа недоста-
точно информативны и не входят в клиниче-
ские рекомендации. По результатам нашего 
исследования было запатентовано изобретение 
«Способ оценки эффективности лечения папу-
ло-пустулёзного подтипа розацеа с помощью 
определения общей антиоксидантной активно-
сти и общей окислительной способности сыво-
ротки крови» [9].  

Заключение  
Сравнительный анализ общей антиок-

сидантной активности и общей окислитель-
ной способности сыворотки крови может 
быть эффективным способом оценки эффек-
тивности проводимой терапии папуло-
пустулёзного подтипа розацеа, поскольку 
позволяет объективно оценивать выражен-
ность оксидативного стресса в организме, иг-
рающего ведущую роль в патогенезе данного 
дерматоза. Своевременная коррекция терапии 
на 30-й день лечения больных, у которых те-
рапия была оценена как неэффективная, поз-
волила добиться достоверного клинического 
улучшения на 60-й день лечения, что корре-
лировало с уровнем ОАА и ООС сыворотки 
крови в динамике. При неэффективности ле-
чения метод позволяет в относительно ранние 
сроки в индивидуальном порядке вносить 
коррективы в терапию и предупредить разви-
тие осложнений у больного. 

Ограничения исследования. В исследо-
вании участвовали только больные, находя-
щиеся на круглосуточном стационарном 
наблюдении. Дальнейшее исследование тре-
бует большего количества участников. 
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