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Актуальність. Розацеа — хронічне запальне за-
хворювання шкіри складного патогенезу. Вражає пере-
важно центральну частину обличчя. [1]. За оцінками, 
ураження очей (офтальморозацеа) виникає у трьох 
чвертей пацієнтів із розацеа та часто включає відчут-
тя стороннього тіла, сухість, печіння, свербіж, почер-
воніння, світлобоязнь, сльозотечу та затуманення зору. 
[2]. Жінки хворіють частіше, ніж чоловіки, і доведено, 
що хвороба розацеа особливо поширена серед людей із 
світлою шкірою кельтського походження. Повідомля-
ється, що поширеність розацеа серед населення коли-
вається від менше ніж 1% до 22%. [3].

Диференціальну діагностику розацеа проводять 
з акне, періоральним, себорейним дерматитами, кар-
циноїдним синдромом, мастоцитозом, дискоїдним 
червоним вовчаком, системним червоним вовчаком, 
вовчаком Беньє-Теннессона, мікозом, інфекційним фо-
лікулітом. [4].                      

Періоральний (розацеаподобний) дерматит – за-
хворювання шкіри, для якого характерні висипання в 
області носогубного трикутника. На відміну від роза-
цеа, при цій патології відсутні телеангіектазії і глибоке 
ураження шкіри. Акне, при якому присутні комедони, а 
саме захворювання зустрічається в дещо іншій віковій 
групі – у людей до 30 років.[5].

Саркоїдоз (у тому числі вовчак Беньє-Теннессона) 
– системне захворювання. Але його прояви на обличчі 
зустрічаються досить рідко.[6]. Себорейний дерматит 
– дуже схоже з розацеа по клінічній картині захворю-

вання. Проте при ньому елементи висипу покриті лу-
сочками, чого немає при розацеа.[7].

Системний червоний вовчак – дифузне ураження 
сполучної тканини. Відрізняється від розацеа локаліза-
цією (вона не зачіпає область носогубного трикутника). 
До того ж при ній відсутні такі елементи висипу як па-
пули і пустули. [8].

Крім того, проводять диференціальну діагностику 
розацеа з червоною зернистістю носа (хронічним по-
рушенням роботи потових залоз), туберкульозним вов-
чаком (різновидом туберкульозу шкіри), синдромом 
Хабера (спадковим захворюванням з розацеа подібним 
висипом). [9].

Оцінюється інтенсивність проявів розацеа за 7 озна-
ками: еритема, телеангіектазії, папули і / або пустули, 
набряк обличчя, сухість шкіри, лущення, наявність і 
прояви офтальморозацеа, виразність суб’єктивних від-
чуттів. [10].

Багато дерматологічних захворювань можуть мати 
схожу клінічну картину у вигляді почервоніння, ви-
сипу, телеангіектазій на шкірі і т.д. Але, все ж таки є 
специфічні ознаки, на які потрібно звертати увагу, щоб 
уникнути небажаних результатів від призначеного лі-
кування. 

В останні роки все більше пацієнтів з дерматологіч-
ними захворюваннями звертаються за консультацією в 
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різні центри естетичної медицини до фахівців медич-
ної  косметології, де можуть бути упущені офтальмо-
логічні симптоми прояву розацеа.    

Беручи до уваги даний контекст, ми хочемо предста-
вити до Вашої уваги клінічний випадок, щоб на його 
прикладі обговорити можливість створення дерматоло-
гічно-офтальмологічного тандему у веденні пацієнтів 
із офтальмологічними проявами розацеа.

Мета – створення дерматологічно-офтальмологіч-
ної колаборації у лікуванні шкірних проявів офтальмо-
розацеа. 

Опис випадку
На кафедру очних хвороб Вінницького національ-

ного медичного університету ім. М.І. Пирогова зверну-
лася працівниця бібліотеки віком 33 роки. Скарги на: 
відчуття сухості губ, слизової носа, очей, затуманен-
ня зору, гіперемію повік, важкість відкривання очей 
вранці. Анамнез хвороби: протягом багатьох років у 
пацієнтки наявний активний шкірний процес. Дер-
матологічні прояви: в області щік, носа, центральної 
частини лоба та підборіддя спостерігаються набряклі 
папули, пустули, на тлі еритематозної шкіри – купе-
роз, численні закриті болючі камедони, телеангіекта-
зії.  Офтальмологічні прояви: мацерація шкіри повік в 
куточках, набряк, наявність кірочок по маргінальному 
краю повік, телеангіектазій. У зв'язку з даним станом 
першочергово звернулася на прийом до дерматолога 
17.06.2022р. Пацієнтці поставлено діагноз дерматоло-
гом: Вугрова хвороба. Жирна себорея. Виконано пілінг 
шкіри обличчя. Направлено на дообстеження.

Результати обстеження (18.06.2022 р.) представлені 
в таблиці 1.

З даних, приведених в таблиці 1, видно, що у хво-
рої  у 7 разів підвищений прогестерон і  в 3 рази ди-
гідротестостерон, ШОЕ у порівнянні з референтними 
значеннями, що свідчить про тривалий хронічний за-
пальний процес. Відмічено зниження феритину і йоду 
у 3 рази, селену – у 2 рази у порівнянні з референтни-
ми значеннями. Дефіцит селену, йоду вказує на зміни в 
нервовій системі на фоні тривалого стресу, адже про-
блеми із шкірою стали причиною того, що пацієнтка 
обірвала стосунки із своїм партнером. Тож дана ситуа-
ція цілком ймовірно стала тригером до отримання саме 
таких показників в результатах аналізів. Також спосте-
рігається зниження рівня феритину, гемоглобіну, КП, 
що свідчить про наявність анемії у даної пацієнтки, як 
супутньої патології.

Проведено ультразвукове дослідження  щитовидної 
залози та органів малого тазу. Ультразвукове дослі-
дження (УЗД) щитовидної залози – норма. УЗД орга-
нів малого тазу: 2019 рік – параоваріальна кіста, 2020 
рік –мультифолікулярна структура  яєчників, 2021 рік 
– структурних змін не виявлено.

Встановлено супутній діагноз: наднирникова гіпе-
рандрогенія; залізодефіцитна анемія; дефіцит селену, 
йоду.

Рекомендації дерматолога: Флутафармфеміна 125 
мг 1 раз на добу вранці після їжі протягом 3 місяців; 
Акнетін 8 мг 1 раз на добу в обід протягом 2 тижнів, 
потім 2 рази на добу протягом 2 тижнів, далі 3 рази на 
добу протягом 3 місяців; Сорбіфердурулес 1 таб. 1 раз 
на добу через 1,5 год після їжі протягом 2 тижнів, по-
тім 1 таб. 2 рази на добу протягом 3 місяців; Йосен 1 
таб. 1 раз на добу в обід протягом 6 місяців; Bioderma 

Таблиця 1. Результати аналізу крові хворої з офтальморозацеа 

Аналіз Одиниці 
вимірювання

Результат дослідження Референтні 
значеннявід 18.06.2022 р. від 16.10.2022 р

Дегідроепіандростерон-сульфат (ДГЕА-С) мкг/дл 88,8 97,4 45-270
Пролактин фолік. фаза нг/мл 22,24 24,34 4-30
Естрадіол пг/мл 47,004 59,033 20-138
Тестостерон вільний нг/мл 2,19 3,1 0-4
Прогестерон нг/мл 14,78 0,237 0,2-1,5
Феритин нг/мл 6,27 34,9 20-120
Тиреотропний гормон (ТТГ) мкМО/мл 3,30 3,74 0,4-4,0
Тироксин вільний (Т4) пм/мл 9,93 17,2 6,43-18,02
Антитіла до тиреопероксидази (АТПО) МО/мл 4,73 5,28 до 35
Йод мкг/л 92 100-300
Селен мкг/л 58 74-139
Дигідротестостерон (ДГТ) пг/мл 907 201 24-368
Гемоглобін г/дл 11 12 11,5-16,5
Кольоровий показник (КП) од. 0,77 0,85 0,8-1,05
Швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) мм/год 25 5 2-15
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sensibio – гель для вмивання; Флоган крем 1-2 рази на 
добу; лосьйон Yon-Ka Lotion PS для сухої та чутливої 
шкіри 1-2 рази на добу; Пілінг 2 ази в місяць, чистка 
1 раз в місяць; дослідження загального аналізу крові, 
феритину, ДГТ повторити через 3 міс. Спостереження 
в динаміці у дерматолога.

07.07.2022 р. пацієнтка з'явилася на повторний пла-
новий огляд до дерматолога, їй проведено карбоксите-
рапію Smart 4 Derma, призначене лікування переносить 
добре, тому рекомендовано продовжити терапію та 
01.08.2022 р. з'явитися на пілінг з чисткою.

При наступному плановому огляді пацієнтка відмі-
чає чудовий ефект від призначеного лікування з боку 
шкіри обличчя, зникнення камедонів, пустул, явне 
зменшення еритеми. Але паралельно почало з'являтися 
відчуття «піску» в очах, розмитість зображення, чого 
не було раніше. Ранкові пробіжки стають дискомфорт-
ними для очей.

Пацієнтка самостійно відмічає явний зв’язок між 
посиленням симптомів з боку очей під час лікування 
розацеа, призначеного дерматологом.

Для усунення даних скарг лікар-дерматолог при-
значає інстиляцію очних крапель Опатанол. Протягом 
наступного місяця використання крапель значного по-
кращення не відбулося, після чого пацієнтка звернула-
ся на кафедру очних хвороб ВНМУ ім. М. І. Пирогова у 
вересні 2022 року на консультацію.  

Дані обстеження від 12.09.2022 р.
На момент огляду гострота зору: Vis OD=0,8; Vis 

OS=0,8; рефрактометрія – OD sph +0,25D; OS sph 
+0,25D; тонометрія (по Маклакову) – OD=16 мм рт. ст; 
OS =14 мм рт. ст; поля зору без патологічних змін.

Об’єктивно. При прямій офтальмоскопії очне дно 
обох очей (OU): диск зорового нерву (ДЗН) блідо-роже-
вий, межі чіткі, фізіологічна екскавація; співвідношен-
ня артерій до вен (А:В) = 2:3; макула – без особливос-
тей; чіткий фовеолярний рефлекс.

Біомікроскопія (рис. 1, 2 – див. 3 стор. обкладин-
ки) виявила наступне. Повіки гіперемовані, краї по-
товщені, деформовані, візуалізуються численні теле-
ангіектазії по реберному краю та себорейні жовтуваті 
кірочки. Мейбомієві залози – симптом «роси» в області 
усть вивідних проток, слізний меніск не покриває лі-
нію Маркса, що викликає гіперкератозне пломбування 
усть мейбомієвих залоз з ознаками некрозу.  Тарзальна 
кон`юнктива нижніх повік –  еритема, сосочкова реак-
ція, тип 2 по шкалі LIPCOF (lid-parallelconjunctivalfolds). 
Бульбарна кон'юнктива – кон’юнктивальна ін'єкція, 
точкові забарвлення флуоресцеїновим барвником. 
Рогівка – набряк епітелію в межах розширеної очної 
щілини, паннус (більше виражений у верхній части-
ні рогівки), при фарбуванні флуоресцеїном епітелій 
профарбовується у вигляді «запотілого скла», профар-
бовуються складки кон’юнктиви. Кришталик без осо-
бливостей. Зіниця округла, OD = OS = 3 мм у діаметрі, 
реакція на світло жвава.

Діагноз. 12.09.2022 р. пацієнтці встановлено діа-
гноз: офтальморозацеа; хвороба сухого ока; сухий 
кератокон’юнктивіт.

Призначено лікування: масаж повік (курсом в 10 
процедур); гігієна повік серветками Блефаклін 2 рази 
на добу; Теагель 2 рази на добу; очні краплі ТеалозДуо 
4-6 разів на добу; Корнерегель 1 раз на добу (вранці пе-
ред пробіжкою коротким курсом на тиждень.

Рекомендовано контроль лабораторних показників 
в динаміці та повторний огляд через 1 місяць.

Результати повторного лабораторного дослідження 
крові від 16.10.2022 р. наведені в табл. 1.

На фоні проведенного дерматологічного лікування 
спостерігається стабілізація рівня прогестерону, фери-
тину, ДГТ, гемоглобіну, КП, ШОЕ. Пацієнтка відмічає 
помітне покращення від призначеного лікування з боку 
очних проявів хвороби та якості життя в цілому. На мо-
мент повторного огляду скарги відсутні, зоровий ком-
форт покращився.  

Об'єктивно: набряк повік значно зменшився, за-
лишилися незначні телеангіектазії біля маргінально-
го краю повік, кон’юнктива блідо-рожева, 1 тип по 
LIPCOF, при пробі Корба з усть мейбомієвих залоз 
виділяється рідкий секрет жовтуватого кольору (рис. 
3 – див. 3 стор. обкладинки). Кон'юнктива та рогівка 
флуоресцеїном не профарбовуються.

На момент огляду 30.10.2022 р. гострота зору скла-
ла: Vis OD=1,0; Vis OS=1,0. Рефрактометрія – OD sph 
+0,25D; OS sph +0,25D. Тонометрія (по Маклакову) –
OD=17 мм рт. ст; OS=15 мм рт. ст. Поля зору без пато-
логічних змін.

При прямій офтальмоскопії стан очного дна обох 
очей: ДЗН блідо-рожевий, межі чіткі, фізіологічна екс-
кавація. Співвідношення А:В = 2:3. Макула– без осо-
бливостей. Чіткий фовеолярний рефлекс.

Пацієнтці рекомендовано продовжити гігієну по-
вік Теагелем 2 рази на добу, зволоження поверхні ока 
краплями Теалоз Дуо 1-2 рази на добу або частіше за 
потреби.

Обговорення
Як і слід було очікувати, офтальмологічні ознаки та 

симптоми розацеа значно частіше клінічно підтверджу-
ються офтальмологами. Проте підвищена обізнаність 
клініцистів-дерматологів щодо загальних очних симп-
томів розацеа може допомогти у ранній діагностиці та 
лікуванні пацієнтів. [11].

Офтальморозацеа зазвичай розпочинається у людей 
віком від 30 до 50 років і супроводжується чергуванням 
епізодів загострення та ремісії. [12].

Даний стан може спостерігатися ізольовано або ви-
никати до появи шкірних ознак, особливо у дітей. За-
хворювання може бути одностороннім або асиметрич-
ним. [13].

Патофізіологічні механізми офтальморозацеа вклю-
чають наявність запалення, кліщів Demodex та дис-
функції мейбомієвих залоз. Ці фактории можуть вза-
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ємодіяти між собою або спричиняти ураження окремо. 
Хвороба може проявлятися набряком, еритемою, заку-
поркою залоз, запальними папулами і пустулами. Хро-
нічна присутність будь-якої форми запалення може ви-
кликати рубцювання рогівки або фіматозні зміни. [14].

Клінічна картина захворювання включає еритему-
обличчя (транзиторну або стійку), телеангіоектазії, 
набряк, папули та пустули. Пацієнт може мати один з 
проявів або комбінацію з них. Перебіг може бути без-
симптомним або може супроводжуватися печінням, по-
колюванням, болем чи свербіжем. [15].

Блефарокон'юнктивіт пов'язаний з сухістю очей, що 
супроводжується дефіцитом водно-міцинового компо-
ненту сльози і призводить до нестабільності слізної 
плівки та статичного або повільно прогресуючого руб-
цевого кон'юнктивіту. [16, 17].

Кератит, що загрожує втраті зору зустрічається рід-
ко. Червоний вугревий висип на обличчі може спричи-
нити низьку самооцінку та занепокоєння у пацієнтів, а 
також може призвести до появи депресії та зниження 
якості життя. [18].

Косметологічний ринок можна умовно розділити 
на дві групи: салонну та медичну косметологію, і голо-
вна відмінність полягає в практиці лікування. Салонна 
косметологія, як правило, не передбачає медикаментоз-
ного лікування; послуги, що надаються, це в основно-
му догляд за обличчям, загальний догляд за шкірою та 
макіяж. [19].

Незважаючи на частоту, з якою клініцисти лікують 
розацеа та її серйозні офтальмологічні наслідки, поточ-
ний терапевтичний арсенал часто є неадекватним. [20].

Медична косметологія включає професійні медичні 
знання в косметологічних послугах для надання без-
печних, надійних і комплексних косметичних проце-
дур. [21]. 

Медичну косметологію можна визначити як «інте-
гровану споживчу індустрію», що поєднує професійні 
медичні технології та естетику. [22].

Дані літератури свідчать про роль лікаря-дермато-
лога у зміцненні здоров'я та санітарному вихованні. 
Проте, останнім часом з’являються суперечливі випад-
ки щодо контролю та якості надання діагностичних та 
лікувальних процедур у цій галузі. Зростаюча кількість 
клініцистів без вищої медичної освіти (NPC) відкриває 
потенціал для розширення дерматологічного доступу, 
але може вплинути на якість медичної допомоги. [23].

Важливо проводити диференційну діагностику 
офтальморозацеа з іншими дерматозами обличчя, та-
кими як вугрова хвороба, піодермія, мікози, себорей-
ний дерматит, атопічний дерматит, периорбітальний 
дерматит, контактний дерматит, стероїдний дерматит, 
дерматоміозит і червоний вовчак. [24].

Дослідження показали кореляційний зв’язок між 
розацеа та мігренню чи депресією. Неврологічні пору-
шення можуть також лежати в основі нейроваскулярної 
дисрегуляції при розацеа. [25].

Заключення
Даний клінічний випадок показує важливість співп-

раці лікарів-дерматологів із офтальмологами у веден-
ні пацієнтів із симптомами, які властиві багатьом но-
зологіям, щоб уникнути хибного підходу у лікуванні 
та звести до мінімуму кількість побічних ефектів від 
призначеної терапії. Варто відзначити, що офтальмо-
розацеа може проявлятися комбінацією трьох інших 
форм розацеа в периорбітальній ділянці: гіперемія і 
телеангіектазії еритемотелеангіектатичної форми по-
єднується із запаленням мейбомієвих залоз, схожим на 
папулопустульозну форму і рубцями на очах, які нага-
дують фіматозну форму. Шкіра і тканини навколо очей 
можуть бути залучені до всіх типів розацеа. Запалення 
може призвести до дисфункції мейбомієвих залоз та 
проявів хвороби сухого ока, таких як відчуття піску, 
печіння, нечіткість зору. Тому у лікуванні офтальморо-
зацеа необхідно використовувати комбінований підхід  
залежно від клінічної картини та проявів у кожному ін-
дивідуальному випадку.
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