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Мета роботи – оцінити характер взаємозв’язків між показниками 

оксидативного стресу та рівнем окремих прозапальних цитокінів у 

хворих на розацеа.  

Матеріал і методи. Обстежено 64 хворих на розацеа (49 жінок, 15 

чоловіків) віком від 28 до 63 років, з них у 23 осіб діагностовано 

еритематозно-телеангіектатичну і в 41 – папуло-пустульозну форму 

розацеа. У хворих на розацеа визначали показники оксидативного 

стресу – вміст в еритроцитах і плазмі крові малонового альдегіду 

(МА) і в сироватці крові – фракцій окисномодифікованих білків (ОМБ 

Е370, ОМБ Е430), а також досліджували сироватковий вміст окремих 

прозапальних цитокінів – інтерлейкіну-8 (ІЛ-8) та інтерлейкіну-18 

(ІЛ-18) методом імуноферментного аналізу. Для оцінки характеру 

взаємозв’язків між досліджуваними показниками застосовували 

методи кореляційного аналізу.  

Результати. У хворих на розацеа встановлено істотне, порівняно з 

показниками контрольної групи, збільшення вмісту МА у плазмі та 

еритроцитах (відповідно: на 51,4% та 17,3%, p<0,001), у сироватці 

крові – фракцій ОМБ Е430 та ОМБ Е370 (у 2,2 та 1,8 раза, p<0,001), а 

також ІЛ-8 (у 2,1 раза, р=0,012) та ІЛ-18 (в 1,6 раза, р=0,002). Аналіз 

взаємозв’язків між показниками оксидативного стресу та 

досліджуваними цитокінами у хворих на розацеа виявив пряму 

кореляційну залежність між вмістом МА у плазмі та вмістом у 

сироватці крові ІЛ-18 (r = +0,51, р<0,05) та ІЛ-8 (r = +0,42, р<0,05), 

між вмістом МА в еритроцитах і сироватковим вмістом ІЛ-18 (r = 

+0,45, р<0,05) та ІЛ-8 (r = +0,44, р<0,05), а також між 

сироватковим вмістом ОМБ Е370 та ОМБ Е430 і рівнем ІЛ-18 

(відповідно: r= +0,53 та r = +0,32, р<0,05). Таким чином, зростання 

у хворих на розацеа рівня показників оксидативного стресу (МА, 

ОМБ) прямо корелює зі зростанням рівня досліджуваних 

прозапальних цитокінів (ІЛ-8, ІЛ-18). 

Висновки. У хворих на розацеа встановлено прямі кореляційні зв’язки 

між показниками оксидативного стресу та рівнем досліджуваних 

прозапальних цитокінів, що доводить активуючий вплив продуктів 

вільнорадикального окиснення ліпідів і білків на продукування 

медіаторів запалення у таких пацієнтів та обґрунтовує доцільність 

поєднаного призначення в комплексній терапії розацеа препаратів 

протизапальної та антиоксидантної дії. 
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Цель работы – оценить характер взаимосвязей между показателями 

оксидативного стресса и уровнем отдельных провоспалительных 

цитокинов у больных розацеа. 

Материал и методы. Обследовано 64 больных розацеа (49 женщин, 

15 мужчин) в возрасте от 28 до 63 лет, из них у 23 лиц 

диагностировано эритематозно-телеангиэктатическую и в 41 – 

папуло-пустулёзную форму розацеа. У больных розацеа определяли 

показатели оксидативного стресса – содержание в эритроцитах и 

плазме крови малонового альдегида (МА), а в сыворотке крови – 

фракций окислительномодифицированных белков (ОМБ Е370, ОМБ 

Е430), а также определяли сывороточное содержание отдельных 

провоспалительных цитокинов – интерлейкина-8 (ИЛ-8) и 

интерлейкина-18 (ИЛ-18) методом иммуноферментного анализа. Для 

оценки характера взаимосвязей между исследуемыми показателями 

использовали методы корреляционного анализа. 

Результаты. У больных розацеа установлено существенное по 

сравнению с показателями контрольной группы увеличение 

содержания МА в плазме и эритроцитах (соответственно: на 51,4% 

и 17,3%, p<0,001), в сыворотке крови – фракций ОМБ Е430 и ОМБ Е370 

(в 2,2 и 1,8 раза, p<0,001), а также ИЛ-8 (в 2,1 раза, р = 0,012) и ИЛ-

18 (в 1,6 раза, р = 0,002). Анализ взаимосвязи между показателями 

свободнорадикального окисления липидов и белков и исследуемыми 

цитокинами у больных розацеа выявил прямую корреляционную связь 

между содержанием МА в плазме и уровнем в сыворотке крови ИЛ-

18 (r= +0,51, р<0,05) и ИЛ-8 (r= +0,42, р<0,05), между содержанием 

МА в эритроцитах и уровнем в сыворотке крови ИЛ-18 (r = +0,45, 

р<0,05) и ИЛ-8 (r = +0,44, р<0,05), а также между содержанием в 

сыворотке крови ОМБ Е370 и ОМБ Е430 и уровнем ИЛ-18 

(соответственно: r = +0,53 и r = +0,32, р<0,05). Таким образом, 

увеличение у больных розацеа показателей оксидативного стресса 

(МА, ОМБ) прямо коррелирует с увеличением уровня исследуемых 

провоспалительных цитокинов (ИЛ-8, ИЛ-18). 

Выводы. У больных розацеа установлены прямые корреляционные 

связи между показателями оксидативного стресса и уровнем 

исследуемых провоспалительных цитокинов, что доказывает 

активирующее влияние продуктов свободнорадикального окисления 

липидов и белков на продуцирование медиаторов воспаления у таких 

пациентов и обосновывает целесообразность сочетанного 

назначения в комплексной терапии розацеа препаратов 

противовоспалительного и антиоксидантного действия. 
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ASSESSMENT OF THE CHARACTER OF RELATIONSHIP 

BETWEEN OXIDATIVE STRESS INDICATORS AND THE LEVEL 

OF INDIVIDUAL PROINFLAMMATORY CYTOKINES IN 

PATIENTS WITH ROSACEA  

 

М.V. Storozhuk, O.I. Denysenko  

 

Objective – to evaluate the relationship between oxidative stress indicators 

and individual proinflammatory cytokine levels in patients with rosacea. 

Material and methods. We examined 64 patients with rosacea (49 women, 

15 men) aged from 28 to 63 years, of whom 23 were diagnosed with 

erythematous-telangiectatic and 41 persons with papulopustular rosacea. 

In patients with rosacea, indicators of oxidative stress were determined - 
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the content of malonic aldehyde in erythrocytes and blood plasma, and 

fractions of oxidatively modified proteins (OMP Е370, OMP Е430) in blood 

serum, and the serum content of individual pro-inflammatory cytokines - 

interleukin-8 (IL-8) and interleukin-18 (IL-18) by enzyme immunoassay. To 

assess the nature of the relationship between the studied indicators, the 

methods of correlation analysis were used. 

Results. In patients with rosacea, there was a significant increase in the 

content of MA in plasma and erythrocytes compared to the control group 

(respectively: by 51.4% and 17.3%, p <0.001), in the serum - fractions of 

OMP Е430 and OMP Е370 (2.2 and 1.8 times, p <0.001), as well as IL-8 (2.1 

times, p = 0.012) and IL-18 (1.6 times, p = 0.002). Analysis of the 

relationship between oxidative stress and the studied cytokines in patients 

with rosacea revealed a direct correlation between the content of MA in 

plasma and serum IL-18 (r = +0.51, p <0.05) and IL-8 (r = +0.42, p 

<0.05), between the content of MA in erythrocytes and serum content of IL-

18 (r = +0.45, p <0.05) and IL-8 (r = +0, 44, p <0.05), as well as between 

the serum content of OMP Е370 and OMP Е430 and the level of IL-18 

(respectively: r = +0.53 and r = +0.32, p <0.05). Thus, the increase in 

patients with rosacea levels of oxidative stress indicators (MA, OMP) 

directly correlates with an increase in the level of proinflammatory 

cytokines (IL-8, IL-18). 

Conclusions. In patients with rosacea, direct correlations were established 

between the indicators of oxidative stress and the level of the studied pro-

inflammatory cytokines, which proves the activating effect of the products 

of free radical oxidation of lipids and proteins on the production of 

inflammatory mediators in such patients and substantiates the advisability 

of combined prescription of anti-inflammatory and antioxidant drugs in the 

complex therapy of rosacea. 

Вступ. Розацеа (рожеві вугри) – поширене 

хронічне захворювання шкіри, яке серед населення 

України трапляється в 3% осіб, а у структурі 

дерматозів у різних регіонах країни становить від 5% 

до 8% [1, 2].  

Дерматоз здебільшого виникає у жінок активного 

працездатного віку і локалізується на відкритих 

ділянках шкіри – центральних відділах обличчя з 

утворенням стійкого почервоніння, вузликових і 

гнійничкових елементів висипки, що спричиняє 

негативний вплив на психоемоційний стан пацієнтів, 

знижує якість їх життя [2, 3]. 

Згідно з клінічними спостереженнями, останніми 

роками збільшується частка пацієнтів з обтяженим 

клінічним перебігом розацеа, розвитком 

резистентності до засобів стандартизованого 

лікування, що стає причиною порушення 

працездатності та соціальної активності пацієнтів на 

тривалий час. Все це визначає медико-соціальне 

значення розацеа та обґрунтовує актуальність 

наукових досліджень, спрямованих на вивчення 

патогенетичних чинників дерматозу з метою 

удосконалення його лікування [2, 4].  

Незважаючи на чисельні дослідження, механізми 

розвитку й перебігу розацеа залишаються остаточно 

нез’ясованими. Нині відомо, що розацеа – це 

мультифакторне захворювання шкіри, яке виникає 

внаслідок дії низки екзогенних чинників (вплив 

високої температури, інсоляції, гострої і гарячої їжі, 

застосування косметичних засобів тощо), надмірного 

розмноження у шкірі кліщів роду Demodex, а також 

ендогенних механізмів, серед яких вагоме значення 

мають конституційні ангіопатії, зміни 

нейроендокринної регуляції, захворювання органів 

системи травлення, обмінні порушення тощо [1, 4-6]. 

Згідно із сучасними дослідженнями, розвиток 

запальних процесів у шкірі хворих на розацеа 

відбувається за участю імунних механізмів, зокрема 

прозапальних цитокінів (інтерлейкінів – 1, 8, 17А, 18 

та ін.), які стимулюють хемотаксис і дегрануляцію 

поліморфноядерних нейтрофілів, підсилюють дію 

інших прозапальних цитокінів, таких як фактор 

некрозу пухлин-α та інтерферон-γ, активують 

проліферацію кератиноцитів, а також стимулюють 

ангіогенез через VEGF (фактор росту судин), 

внаслідок чого виникають характерні для розацеа 

елементи висипки у вигляді стійкого почервоніння 

(еритеми) та запальних вузликів (папул) і гнійничків 

(пустул) [4, 7].  

Водночас встановлено вагому роль у розвитку й 

перебігу хронічних дерматозів, у тому числі й 

розацеа, змін прооксидантно-антиоксидантного 
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гомеостазу, що проявляється активацією процесів 

вільнорадикального окиснення (ВРО) ліпідних і 

білкових молекул із порушенням їх функціональної 

здатності та формуванням оксидативного стресу й 

ендогенної інтоксикації, що обґрунтовує 

призначення таким пацієнтам антиоксидантних 

засобів [8, 9].  

Разом з тим, є окремі повідомлення про 

встановлений активуючий вплив продуктів 

оксидативного стресу на імунні механізми розвитку 

запальних процесів, зокрема рівень прозапальних 

цитокінів, що призводить до підсилення запальних 

процесів в організмі людини [10, 11] та потребує 

відповідної комплексної медикаментозної корекції.  

Мета роботи – оцінити характер взаємозв’язків 

між показниками оксидативного стресу та рівнем 

окремих прозапальних цитокінів у хворих на розацеа.  

Матеріал і методи. Проведено обстеження 64 

хворих на розацеа, з них 49 (76,6%) жінок та 15 

(23,4%) чоловіків віком від 28 до 63 років. У 23 (35,9 

%) пацієнтів діагностовано еритематозно-

телеангіектатичну форму розацеа, а в 41 (64,1 %)  

хворого – папуло-пустульозну форму дерматозу. У 

21 (32,8 %) пацієнта тривалість дерматозу була до 6 

місяців, у 22 (34,4 %) – від 6 до 12 місяців, у решти 

21 (32,8 %) – більше року. 

Критеріями включення пацієнтів у дослідження 

були: наявність клінічних проявів розацеа; 

відсутність шкідливих звичок; наявність згоди 

пацієнта на участь у дослідженні. Критеріями не 

включення були: наявність демодекозу, інших 

захворювань шкіри, інфекційних та/чи супутніх 

соматичних захворювань чи їх загострень на момент 

обстеження хворого; наявність шкідливих звичок; 

відсутність згоди пацієнта на участь у дослідженні. 

У хворих на розацеа визначали показники 

оксидативного стресу: вміст в еритроцитах і плазмі 

крові малонового альдегіду (МА) – одного з кінцевих 

продуктів ВРО ліпідів, а також вміст у сироватці 

крові фракцій продуктів окиснювальної модифікації 

білків (ОМБ) за рівнем альдегідо- й кетонопохідних 

нейтрального (ОМБ Е370) та основного (ОМБ Е430) 

характеру згідно із відомими методиками [8, 9]. У 

хворих на розацеа також визначали сироватковий 

вміст окремих прозапальних цитокінів – 

інтерлейкіну-8 (ІЛ-8) та інтерлейкіну-18 (ІЛ-18) 

методом імуноферментного аналізу згідно з 

інструкціями до наборів реагентів діагностичних 

тест-систем ЗАТ «Вектор-Бест» та «Цитокин». Групу 

контролю склали 27 практично здорових осіб 

подібного віку й статі. 
Статистичну обробку результатів досліджень 

проведено на персональному комп’ютері із 
застосуванням пакетів ліцензованих програм 
«Microsoft Excel» та «STATISTICA 6.0» StatSoft Inc, 
для оцінки достовірності різниці показників 
використовували t-критерій Стьюдента, різницю 
показників вважали достовірною за р<0,05. Для 
оцінки характеру взаємозв’язків між 
досліджуваними показниками застосовували методи 
кореляційного аналізу.  

Результати дослідження та їх обговорення. У 

хворих на розацеа встановлено достовірне (p<0,05) 

порівняно з показниками осіб контрольної групи 

підвищення вмісту МА в плазмі на 51,4% і в 

еритроцитах – на 17,3% (середні їх значення 

відповідно: 4,450,11 та 9,560,22 мкмоль/л; в осіб 

контрольної групи відповідно: 2,940,09 та 8,150,27 

мкмоль/л), а також вмісту у сироватці крові фракцій 

ОМБ Е430 і ОМБ Е370 – у 2,2 та 1,8 раза (відповідно: 

33,56±1,17 о.о.г./г білка та 3,65±0,09 ммоль/г білка; у 

контрольній групі відповідно: 15,07±0,86 о.о.г./г 

білка та 2,08±0,08 ммоль/г білка) [12], що свідчить 

про активацію у хворих на розацеа процесів ВРО 

ліпідних і білкових cтруктур із формуванням стану 

оксидативного стресу. 

Водночас у хворих на розацеа встановлено 

достовірне, порівняно з показниками контрольної 

групи, зростання в сироватці крові вмісту 

прозапальних цитокінів – ІЛ-8 (у 2,1 раза, р=0,012) та 

ІЛ-18 (в 1,6 раза, р=0,002) (середні їх значення 

відповідно: 15,002,07 пг/мл та 166,9413,91 пг/мл; в 

осіб контрольної групи відповідно: 7,011,29 пг/мл 

та 102,255,74 пг/мл) [13, 14]. 

Більш істотні зміни досліджуваних показників 

встановлено у хворих на папуло-пустульозну форму 

розацеа порівняно з пацієнтами із еритематозно-

телеангіектатичною формою та за тривалості 

дерматозу більше року [12-14], що свідчить про 

значення оксидативного стресу і прозапальних 

цитокінів у розвитку й клінічному перебігу розацеа. 

Зважаючи на дані сучасних досліджень про 

активуючий вплив оксидативного стресу на імунні 

механізми розвитку запальних процесів, що потребує 

відповідної медикаментозної корекції [10, 11], метою 

роботи було дослідити у хворих на розацеа характер 

взаємозв’язків між показниками оксидативного 

стресу та рівнем прозапальних цитокінів. Внаслідок 

проведених досліджень встановлено пряму 

кореляційну залежність між вмістом МА у плазмі та 

вмістом у сироватці крові прозапального цитокіну 

ІЛ-8 (r = +0,42, р<0,05), а також рівнем ІЛ-18 (r = 

+0,51, р<0,05), що представлено на рисунку 1.  

Водночас у хворих на розацеа визначено пряму 

кореляційну залежність і між вмістом МА в 

еритроцитах та вмістом у сироватці крові 

прозапальних цитокінів ІЛ-18 (r = +0,45, р<0,05) та 

ІЛ-8 (r = +0,44, р<0,05).  

Також у хворих на розацеа виявлено прямі 

кореляційні зв’язки між вмістом у сироватці крові 

фракцій продуктів окиснювальної модифікації білків 

(ОМБ Е370, ОМБ Е430) та рівнем одного з 

прозапальних цитокінів, а саме – між сироватковим 

вмістом фракції ОМБ Е430 та сироватковим рівнем 

ІЛ-18 (r = +0,32, р<0,05) та між сироватковим вмістом 

фракції ОМБ Е370 та сироватковим рівнем ІЛ-18 

(r=+0,53, р<0,05), що представлено на рисунку 2.  

Отже, визначене у хворих на розацеа зростання у 

плазмі і в еритроцитах рівня МА – одного з кінцевих 

продуктів ВРО ліпідів та фракцій продуктів 
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Рис. 1. Кореляційні зв’язки (r = +0,51, р<0,05) між 

вмістом у плазмі малонового альдегіду (Var1, у 

мкмоль/л) та сироватковим вмістом інтерлейкіну - 18 

(Var2, у пг/мл) у хворих на розацеа 

Примітки: 1. Суцільна лінія – рівняння лінійної 

регресії. 2. Штрихова лінія – 95% довірчий інтервал. 

 
Рис. 2. Кореляційні зв’язки (r = +0,53, р<0,05) між 

вмістом у сироватці крові окиснювальної 

модифікації білків (ОМБ Е370) (Var1, у ммоль/г білка) 

та інтерлейкіну - 18 (Var2, у пг/мл) у хворих на 

розацеа 

Примітки: 1. Суцільна лінія – рівняння лінійної 

регресії. 2. Штрихова лінія – 95% довірчий інтервал. 

 

окиснювальної модифікації білків (ОМБ Е370, ОМБ 

Е430) супроводжується зростанням у сироватці крові 

рівня прозапальних цитокінів – ІЛ-8 та ІЛ-18, що 

підтверджує дані літератури про активуючий вплив 

оксидативного стресу на імунні механізми розвитку 

запальних процесів в організмі людини [10, 11] та 

свідчить про необхідність проведення таким 

пацієнтам відповідної медикаментозної корекції. 

Висновки. У хворих на розацеа встановлено 

прямі кореляційні зв’язки між показниками 

оксидативного стресу та рівнем досліджуваних 

прозапальних цитокінів, що доводить активуючий 

вплив продуктів вільнорадикального окиснення 

ліпідів і білків на продукування медіаторів запалення 

у таких пацієнтів та обґрунтовує доцільність 

поєднаного призначення в комплексній терапії 

розацеа засобів протизапальної та антиоксидантної 

дії. 

Перспективи подальших досліджень полягають 

у розробці удосконалених способів лікування хворих 

на розацеа з поєднаним застосуванням в їх 

комплексній терапії засобів протизапальної та 

антиоксидантної дії та вивченні їх клініко-

лабораторної ефективності. 
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