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ТОПІЧНА ТЕРАПІЯ РОЗАЦЕА В ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ 

 

Наумова Вікторія Юріївна, 

здобувач вищої освіти 6 курсу, ІII медичного факультету 

Голозубова Олена Валеріївна, 

к. мед.н., асистент, 

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

 

Вступ. Розацеа — поширене хронічне запальне захворювання, яке 

переважно вражає обличчя (особливо щоки та ніс, але іноді також лоб і 

підборіддя), а також може вражати очі. Найчастіше зустрічається у дорослих 

середнього віку зі світлою шкірою (типи Фіцпатріка I і II). [1]. 

Враховуючи велику кількість пацієнтів, які страждають на розацеа, 

важливо, щоб у більшості випадків вони отримували ефективне лікування на 

рівні первинної медичної допомоги. Раннє ефективне лікування для всіх, хто 

страждає на розацеа, запобігатиме значних змін текстури шкіри, включаючи 

потовщення та формування вузлів та покращить якість життя пацієнтів. 

Ціль роботи: надати сімейним лікарям конкретні рекомендації з 

діагностики, лікування та спостереження за пацієнтами з розацеа. У статті 

висвітлено сучасні методи терапії цього захворювання, підходи до вибору 

лікування залежно від його стадії та тяжкості, а також описано способи 

міждисциплінарної співпраці, що включають залучення вузькопрофільних 

спеціалістів, таких як дерматологи, офтальмологи та хірурги. 

Матеріали та методи: аналіз вітчизняних та закордонних літературних 

джерел щодо зазначеної теми.  

Результати та обговорення. Діагноз розацеа ґрунтується на клінічній 

картині та даних анамнезу. Лікування захворювання залежить від форми 

захворювання. Розацеа класифікується на 4 основні підтипи, які включають в 

себе: [2] 

● Еритематозно-телеангіектатичну - почервоніння обличчя і 

розширення кровоносних судин, тобто телеангіектазії. 
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● Папуло-пустульозну - пустули і папули на обличчі, переважно на 

центральній частині обличчя  

● Ринофіму - гіперплазія сальних залоз ділянки носа  

● Офтальморозацеа - хронічний блефарит та інші очні симптоми, 

викликані розацеа. 

Лікування розацеа може включати топічну, системну, комбіновану та 

хірургічну терапію. Місцеві методи, як метронідазол чи азелаїнова кислота, 

зазвичай є терапією першої лінії для пацієнтів з легким і помірним ступенем 

розацеа. Інші варіанти першої лінії – пероральні тетрацикліни та макроліди. [3] 

Еритематозно-телеангіектатичний тип розацеа є найбільш складним для 

лікування. У багатьох пацієнтів місцеві або системні препарати не дають 

значних результатів. Європейські рекомендації свідчать, що ізотретиноїн може 

тимчасово зменшити еритему, пов’язану із запаленням.  

Також серед засобів, які використовують при цьому підтипі розацеа, 

виділяють гель із бримонідином, який наноситься раз на добу. У деяких 

випадках ефективним виявляється використання бетаблокаторів у низьких 

дозах: пропранолол 10–20 мг тричі на день або атенолол 12,5–25 мг раз на добу 

можуть значно зменшити вираженість почервоніння. [2] 

Для боротьби з генералізованою еритемою, гіперемією та 

телеангіектазіями, які є характерними для цього типу розацеа, все частіше 

застосовують судинний лазер та світлотерапію. [4] 

Папуло-пустульозний підтип розацеа найлегше піддається лікуванню. 

Більшість пацієнтів позитивно реагують на місцеву терапію. [4] 

Для цієї форми розацеа рекомендується застосовувати гелі або емульсії з 

метронідазолом чи азелаїновою кислотою 1–2 рази на день протягом 3–6 

місяців, крем з івермектином – раз на день ввечері курсом 3–4 місяці, 

пімекролімус – 1–2 рази на день на 1–2 місяці, а кліндаміцин – 1–2 рази на день 

на 2–3 місяці. [2] 

Рекомендації з США [5] вказують на ефективність ізотретиноїну в дозі 

0,5 мг/кг на добу. Покращення еритеми, папул і телеангіектазій спостерігається 
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вже на 9-му тижні лікування, завдяки зменшенню розміру сальних залоз і 

нормалізації кератинізації. 

У складних випадках місцеву терапію доповнюють курсом системних 

антимікробних засобів на 6–12 тижнів із подальшим підтримуючим місцевим 

лікуванням. Рекомендовані схеми: доксициклін 100–50 мг, лімециклін           

300–150 мг, тетрациклін 500–250 мг 1–2 рази на день. Альтернатива: низька 

доза доксицикліну 40 мг раз на день (6–16 тижнів). У разі неможливості 

використання тетрациклінів призначають еритроміцин, азитроміцин або 

метронідазол. 

У випадках легкої форми ринофіми пацієнта рекомендується направити 

до дерматолога для підбору системної терапії ізотретиноїном. При важких 

формах ринофіми основним методом лікування є хірургічне втручання. Для 

усунення гіпертрофованої тканини можуть застосовувати абляційну лазерну 

терапію, електрохірургічні методи, радіочастотну хірургію за допомогою 

дротової петлі або висікання бритвою. Такі підходи зазвичай забезпечують 

стійкі й тривалі результати. [2] При легкій ринофімі пацієнта направляють до 

дерматолога для системної терапії ізотретиноїном. У важких випадках 

основним методом є хірургічне втручання з використанням лазерної, 

електро- чи радіохірургії або висікання. Ці методи забезпечують тривалі 

результати. [2] 

Легкі форми офтальморозацеа добре піддаються терапії за допомогою 

місцевих препаратів і дотримання гігієни повік. Лікування передбачає 

прикладання теплої вологої серветки до повік на 5 хвилин увечері, очищення 

країв повік ватною паличкою, змоченою у борній кислоті для очей або 

розведеному шампуні кетоконазолу (співвідношення 1:5–1:10). Наприкінці 

наносять на край повіки очну мазь, яка містить протимікробний препарат або 

комбінацію гідрокортизону і антимікробного препарату. Більш важкі випадки 

ефективно лікуються пероральними антибіотиками, серед яких найчастіше 

застосовуються тетрацикліни. [4] Пацієнтів із офтальморозацеа, які не реагують 

на терапію або мають тяжкі симптоми, слід направити на консультацію до 
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офтальмолога. [2] Легкі форми офтальморозацеа лікують місцевими 

препаратами та гігієною повік: теплі компреси на 5 хв, очищення борною 

кислотою чи розведеним шампунем кетоконазолу (1:5–1:10), нанесення очної 

мазі з антимікробним компонентом або гідрокортизоном. У важких випадках 

призначають пероральні тетрацикліни. Пацієнтів із тяжкими симптомами або 

відсутністю ефекту лікування слід направити до офтальмолога. [4] 

Висновки. Ведення пацієнтів з розацеа на рівні первинної медичної 

допомоги є важливим етапом у профілактиці формування вузлів та збереженні 

якості життя пацієнтів. Ефективна топічна терапія може значно покращити стан 

шкіри при легких та середньотяжких формах розацеа, дозволяючи уникнути 

побічних ефектів, пов'язаних із системною терапією. Для досягнення 

оптимальних результатів сімейному лікарю важливо дотримуватися 

рекомендацій щодо діагностики, вибору місцевих препаратів та корекції 

режиму їх застосування. При важких формах розацеа необхідне залучення 

вузьких спеціалістів, таких як дерматологи, хірурги та офтальмологи. 
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