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Резюме
Введение. В статье отражены современные литературные данные о роли эстрогенового фона, изменениях в системе гомеос-
таза, влиянии вазоактивных пептидов и медиаторных веществ на течение розацеа. Показаны результаты собственного иссле-
дования, касающиеся влияния биомаркеров сосудистого воспаления на развитие розацеа в разные периоды менопаузы. 
Цель. Определить роль факторов сосудистого благополучия в развитии розацеа у женщин перименопаузального возраста.
Материалы и методы. В исследование вошло 60 пациенток контрольной группы и 97 женщин с розацеа в возрасте 
45–54 года, которые разделены на две подгруппы: 1) пременопаузальный и 2) постменопаузальный период. Изучены 
уровни фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), лютеинизирующего гормона (ЛГ), прогестерона, эстрадиола, уровень 
сосудистого эндотелиального фактора (VEGF), фибринстабилизирующего фактора (FXIII) в сыворотке крови.
Результаты. В основной и контрольных группах в периоде пре- и постменопаузы уровень ЛГ находился в диапазоне рефе-
ренсных значений, у пациенток с розацеа был статистически значимо больше, чем у здоровых женщин. В период пре- 
и постменопаузы эстрадиол в группе контроля превышал показатель у пациенток с розацеа в 1,5 раза (р < 0,0001). ФСГ был 
значимо больше у пациенток с розацеа как в пременопаузальный период (р < 0,0001), так и постменопаузу (р = 0,0481). 
VEGF и FXIII в основной и контрольных группах у здоровых женщин не зависел от этапа перименопаузального периода, но 
при розацеа показатель медианы VEGF в два раза больше, чем в группе контроля в пременопаузальный период (р < 0,0001), 
в постменопаузу (р < 0,0001), а активность FXIII статистически значимо больше в группе контроля у пациенток как преме-
нопаузального периода (р < 0,0001), так и в постменопаузу (р < 0,0001).
Выводы. У пациенток с розацеа уровень гонадотропных гормонов статистически выше, чем в группе здоровых пациенток, 
значимо повышен VEGF и FXIII, что может свидетельствовать о дисфункции эндотелия сосудов.

Ключевые слова: розацеа, женщины, перименопауза, фактор роста сосудистого эндотелия, эстрадиол, фибринстабилизи-
рующий фактор
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Abstract
Introduction. The article reflects modern literature data on the role of estrogen levels, changes in the homeostasis system, 
the influence of vasoactive peptides and mediator substances on the course of rosacea. The results of our own study are shown 
regarding the influence of vascular inflammation biomarkers on the development of rosacea at different periods of menopause.
Aim. Determine the role of vascular well-being factors in the development of rosacea in women of perimenopausal age.
Materials and methods. The study included 60 patients of the control group and 97 women with rosacea aged 45–54 years, who 
were divided into 2 subgroups: (1) premenopausal and (2) postmenopausal period. The levels of follicle-stimulating hormone 
(FSH), luteinizing hormone (LH), progesterone, estradiol, vascular endothelial growth factor (VEGF), and fibrin-stabilizing factor 
(FXIII) in the blood serum were studied.
Results. In the main and control groups, the LH level was within the reference range in the pre- and postmenopausal periods; 
in patients with rosacea, it was statistically significantly higher than in healthy women. In the pre- and postmenopausal peri-
ods, estradiol in the control group exceeded the level in patients with rosacea by 1.5 times (p < 0.0001). FSH was significantly 
higher in patients with rosacea both in the premenopausal period (p < 0.0001) and postmenopause (p = 0.0481). VEGF and FXIII 
in the main and control groups in healthy women did not depend on the stage of the perimenopausal period, but in rosacea, 
the median VEGF indicator is 2 times higher than in the control group in the premenopausal period (p < 0.0001), in the post-
menopause (p < 0.0001), and the activity of FXIII is statistically significantly higher in the control group both in patients of the 
premenopausal period (p < 0.0001) and in the postmenopause (p < 0.0001).
Conclusions. In patients with rosacea, the level of gonadotropic hormones is statistically higher than in the group of healthy 
patients. VEGF and FXIII are significantly increased, which may indicate dysfunction of the vascular endothelium.
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ВВЕДЕНИЕ

Розацеа – хроническое воспалительное заболевание, 
преимущественно кожи лица, чаще встречающееся у жен-
щин старше 30 лет с 1–2-м фототипом кожи, имеющее в ос-
нове различные нарушения нейроваскуляризации, вазо-
дилатацию и неоваскулогенез, которые, в свою очередь, 
развиваются на фоне особенностей врожденного и адаптив-
ного иммунитета, генетической предрасположенности, эндо-
кринных нарушений и возрастных изменений [1–3].

Эпидемиологические данные демонстрируют, что за-
болеваемость розацеа возрастает у женщин среднего воз-
раста, особенно в возрасте от 40 лет [4, 5]. В России на ро-
зацеа приходится 5–7% всех дерматозов, но за последние 
10 лет число больных значительно увеличилось [6, 7]. Дер-
матоз, как правило, протекает тяжелее у пациенток в воз-
расте 45 лет и старше, многие из которых часто находятся 
именно в перименопаузальном периоде [8].

В настоящее время метаанализ 36 исследований, про-
веденный в 35 странах мира, показал, что средний возраст 
наступления менопаузы у женщин составляет 48,8 года 
(95% ДИ 48,3–49,2) и имеет значительные колебания в за-
висимости от географического региона проживания жен-
щин, а в России варьирует в пределах от 49 до 51 года [9].

Переход к менопаузе, или перименопауза, представляет 
собой период серьезных изменений гормонального фона, 
который может длиться несколько лет и заканчивается по-
сле 1 года аменореи. За это время происходят существен-
ные изменения в синтезе половых стероидов и симптомов 
менопаузы (приливы, нарушения сна, депрессия, сердечно-
сосудистые заболевания) [10]. Наблюдаются две стадии пе-
рехода к менопаузе: ранняя перименопауза (изменения 
менструального цикла ≥ 7 дней) и поздняя перименопау-
за (≥2 мес. аменореи). Начало эндотелиальной дисфункции, 
по-видимому, начинается в период ранней перименопаузы 
у здоровых женщин, а поздний перименопаузальный пере-
ход представляется наиболее критическим периодом для 
неблагоприятных изменений сосудистого русла [11] и ха-
рактеризуется вазомоторными и психоэмоциональными 
симптомами, нарушением сна, развитием генитоуринар-
ного менопаузального синдрома, которые в совокупности 
ухудшают качество жизни женщины и определяют медико-
социальную значимость состояния [12].

В современной литературе имеются данные о связи гор-
монального дисбаланса и возникновения розацеа, а имен-
но о роли эстрогенового фона на течение дерматоза [13]. 
Эстроген играет важную защитную роль в поддержании фи-
зиологического состояния кожи, регулируя антиоксидант-
ную активность, ингибируя активность провоспалительных 
цитокинов и препятствуя окислительному стрессу. Как из-
вестно, следствием окислительного стресса является дис-
функция эндотелия, или потеря биодоступности оксида 

азота (NO). Доклинические исследования в значительной 
степени указывают на то, что эстроген оказывает защитное 
действие на эндотелий сосудов, увеличивая выработку NO 
и других медиаторов, которые усиливают миграцию и про-
лиферацию эндотелия [14, 15]. Характерная для перимено-
паузы гипоэстрогения увеличивает риск развития не толь-
ко сердечно-сосудистых заболеваний, но и включает более 
высокую частоту розацеа [16]. Снижение уровня эстрогена 
во время перименопаузы может способствовать более вы-
сокой частоте эритематозно-телеангиоэктатического подти-
па розацеа у женщин в перименопаузе [17–19].

Кроме того, из-за нарушения проницаемости кожного 
барьера при розацеа в роговом слое происходит высво-
бождение различных цитокинов, таких как фактор некро-
за опухоли α (ФНО-α), интерлейкины-1 (ИЛ) и 6, что при-
водит к воспалению в коже [20].

В последнее время в патогенезе розацеа все чаще 
обсуждается значение именно вазоактивных пептидов 
и медиаторных веществ. Приливы как клиническое про-
явление вазомоторного синдрома во время перимено-
паузы (возникающие у 60% женщин) приводят к повыше-
нию в крови брадикинина, и, так как сосуды лица имеют 
большое количество брадикининовых рецепторов, оче-
видно установление прямой причинно-следственной свя-
зи приливов с возникновением розацеа [21]. Наиболее 
значимым пептидом является фактор роста сосудистого 
эндотелия (VEGF) – цитокин, в 50 000 раз превосходя-
щий активность гистамина и вызывающий расширение 
и формирование новых сосудов [22]. VEGF, связываясь 
с мембранными тирозинкиназными рецепторами, акти-
вирует их и запускает процессы, направленные на рост 
и пролиферацию клеток эндотелия. Исследования под-
тверждают обнаружение VGF в эндотелии у пациентов 
с розацеа [21, 22]. VGF, активность которого во много раз 
превосходит активность гистамина, вызывает расширение 
сосудов, увеличивая их проницаемость, а также стимули-
рует ангиогенез, что ведет к выраженному приливу кро-
ви к коже лица [22, 23]. Помимо того, была доказана связь 
между уровнем VGF и длительностью заболевания [24].

В литературе также встречаются единичные данные 
о состоянии системы свертывания крови у больных роза-
цеа, свидетельствующие о сдвиге функциональной актив-
ности системы гемостаза в сторону гиперкоагуляции [22]. 
Так, Т. Tsiskarishvili показал, что у пациентов с различными 
клиническими формами розацеа прослеживается тенден-
ция к изменению состояния свертывающей системы кро-
ви с проявлением гиперкоагуляции – наиболее выражен-
ная в возрасте от 45 до 65 лет [22].

Все вышесказанное послужило поводом для проведе-
ния нашего исследования. В качестве биологических три-
ггеров дерматоза исследовательский интерес представи-
ли фактор роста сосудистого эндотелия (VEGF), эстрадиол 
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и фибринстабилизирующий фактор (FXIII), которые в со-
вокупности можно рассматривать как сосудистые факто-
ры риска возникновения розацеа. Принимая во внимание, 
что уровень эстрадиола напрямую коррелирует с уровнем 
гонадотропных гормонов, дополнительно исследованы 
ФСГ и ЛГ. Таким образом, целью работы явилось опреде-
ление роли факторов сосудистого благополучия у жен-
щин перименопаузального возраста в развитии розацеа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на кафедрах дерматове-
нерологии, косметологии и иммунологии и акушерства 
и гинекологии с курсом ДПО ФГБОУ ВО АГМУ МЗ России. 
Первично в исследование включено 176 женщин пери-
менопаузального возраста (45–54 года), сформирован-
ных в две группы: контрольная группа – 66 женщин, не 
страдающие розацеа, и основная – 110 пациенток с кли-
ническими проявлениями розацеа. После применения 
критериев включения/исключения дальнейшее исследо-
вание продолжили 60 пациенток контрольной и 97 ос-
новной группы, которые в зависимости от сохранности 
менструальной функции разделены на две подгруппы: 
1-я  (пременопаузальный период) – с сохраняющимися 
менструальными кровянистыми выделениями, чередую-
щимися с регулярным циклом и в виде постоянной оли-
гоменореи не более года, и 2-я подгруппа (постменопау-
зальный период) – женщины не менее чем через 6 мес. 
после последней менструации (рис. 1).

Критерии включения в  основную группу: возраст 
45–54  года, клинические проявления розацеа. Крите-
рии исключения из основной группы: прием эстроген-
содержащих препаратов не менее 6 мес. до включения 
в исследование, соматические заболевания в стадии суб- 
и декомпенсации, психические заболевания.

От всех пациенток получено добровольное информи-
рованное согласие на проведение обследования и обра-
ботку персональных данных. 

У всех женщин, включенных в исследование, проведено 
изучение и сравнение параметров гормонального статуса 

(фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), лютеинизирую-
щий гормон (ЛГ), прогестерон, эстрадиол), оценки уровня 
сосудистого эндотелиального фактора (VEGF), а также фи-
бринстабилизирующего фактора (FXIII) в сыворотке крови.

Для определения уровня ФСГ, ЛГ и эстрадиола у жен-
щин контрольной и основной групп с сохранной мен-
струальной функцией в первых подгруппах взятие пробы 
проводилось на 2–5-й день менструального цикла, проге-
стерона – не ранее 22-го дня менструального цикла; у па-
циенток контрольной и основной групп в постменопаузе 
(вторые подгруппы) – вне зависимости от цикла. 

Количественное определение концентрации ФСГ, ЛГ 
в плазме крови осуществлялось на анализаторах ADVIA 
Centaur CP/XP, использовались иммуноферментные набо-
ры для определения ФСГ, ЛГ в плазме (сыворотке) кро-
ви (производитель Siemens AG, Германия). Количественное 
определение уровня эстрадиола и прогестерона в  сы-
воротке крови выполнялось на анализаторе IMMULITE 
2000/2000 XPi, использовались иммуноферментные набо-
ры для определения эстрадиола и прогестерона в плазме 
(сыворотке) крови (производитель Siemens AG).

Определение концентрации VEGF-А в сыворотке кро-
ви человека проводилось методом иммуноферментного 
анализа на аппарате Multiskan Plus Plate Reader Thermo 
Fisher Scientific (Type 355, Serial 355019186) с использова-
нием следующего тест-набора: eBioscience Human VEGF-A 
Platinum ELISA Enzyme-link ed immunosorbentassay for 
the quantitative detection of total human Vascular Endothelial 
Growth Factor A (REFBMS277/2, LOT 104798016) – иммуно-
ферментный набор для количественного определения чело-
веческого васкулоэндотелиального фактора роста А.

Для определения активности фибринстабилизирующего 
фактора (FXIII) использовался набор реагентов Berichrom® 
фактор XIII методом хромогенного количественного опре-
деления активности фактора XIII. Нормальная активность 
фактора XIII составляет от 70 до 150%.

Статистические методы. База данных для работы с вы-
боркой формировалась в программе Microsoft Office Excel, 
версия 2019. В работе использовано несколько методов ста-
тистической обработки полученных данных в зависимости 

 Рисунок 1. Дизайн исследования
 Figure 1. Study design

Проспективное когортное исследование за период 2020–2022 гг. Женщины перименопаузального возраста (45–54 года), n = 176

Контрольная группа, здоровые пациентки, n = 66

Контрольная группа (1), пременопауза, n = 30

Контрольная группа (2), постменопауза, n=30

Исключено n = 6
менее 6 месяцев после менопаузы

Исключено n = 13
менее 6 месяцев после менопаузы

Основная группа (1), пременопауза, n = 46

Основная группа (2), постменопауза, n = 51

Исследование гонадотропных гормонов, половых стероидов, васкулоэндотелиального фактора роста, фибринстабилизирующего фактора (FXIII)  

Основная группа, пациентки, страдающие розацеа, n = 110

Сопоставление 
данных
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от типа случайных величин и поставленной задачи исследо-
вания [25, 26]. Для обработки и графического представления 
данных использовался пакет статистического программного 
обеспечения Microsoft Excel 2000 и MedCalc Version 17.9.7 
(лицензия BU556-P12YT-BBS55-YAH5M-UBE51).

Для оценки типа распределения признаков использова-
ли критерий Шапиро – Уилка в случае малых выборок, в слу-
чае больших выборок – критерий Колмогорова – Смирнова. 

Для оценки эффекта воздействия каждого конкретно-
го фактора на риск развития розацеа применяли вели-
чину «отношение шансов» (ОШ, Odds Ratio) – отношение 
шансов события в одной группе к шансам события в дру-
гой группе, или отношение шансов того, что событие про-
изойдет, к шансам того, что событие не произойдет. ОШ 
используется для представления результатов метаанали-
зов и исследований «случай – контроль». Значения ОШ от 
0 до 1 соответствуют низкому риску, более 1 – высокому. 
ОШ, равное 1, означает отсутствие эффекта. 

Качественные переменные представлены в виде аб-
солютных значений и процентов. Сравнение пропорций 
качественных данных проводилось с помощью критерия 
χ2 Пирсона. При наличии малых частот (менее 10) для дан-
ного критерия использовали поправку Йейтса на непре-
рывность. При частотах меньше 5 использовали точный 
метод Фишера. Уровень статистической значимости при 
проверке нулевой гипотезы принимали соответствующим 
p < 0,05. Изменение качественных признаков в динамике 
наблюдения оценивали с помощью Q-критерия Кохрена. 

Аналитическая обработка лабораторных данных вы-
полнялась с применением методов непараметрической 
статистики: рассчитывали медиану (Ме), 95%-ный дове-
рительный интервал (95% CI) и интерквартильный размах 
(25-й и 75-й перцентили). Сравнение рядов выполняли 
с использованием непараметрических методов. 

Для поиска корреляционных связей между изуча-
емыми явлениями и данными лабораторных тестов ис-
пользовали метод корреляционного анализа. С  целью 

прогнозирования тяжести течения и/или эффективно-
сти апробированных в работе методов терапевтического 
воздействия использованы методы логистической и мно-
жественной регрессии с пошаговым исключением изу-
чаемых показателей. Критический уровень значимости 
различий (p) определен как p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клиническая картина включенных в  исследование 
97 пациенток перименопаузального возраста основной 
группы выглядела следующим образом: у 44 (45,4%) жен-
щин диагностирован эритематозно-телеангиэктатический 
субтип, у 53 (54,6%) – папуло-пустулезный субтип розацеа, 
причем у 15 (34,1%) больных отмечалась транзиторная 
эритема, а у 29 (65,9%) уже стойкая эритема. Субъектив-
ные ощущения наблюдались у 75 (77,3%) больных, из них 
49 (65,3%) отмечали чувство стягивания кожи лица, зуд 
различной интенсивности определялся у 57 (76%) боль-
ных, чувство жара в очагах поражения кожи (приливы) на-
блюдалось у 48 (64%) больных. У 22 (22,7%) больных субъ-
ективные ощущения отсутствовали. 

При изучение описанных биологических маркеров 
нами получены ожидаемые результаты, характерные для 
перименопаузального периода. 

В основной и контрольных группах сравнения в пери-
од пременопаузы уровень ЛГ находился в диапазоне ре-
ференсных значений, при этом у пациенток с розацеа ме-
диана показателя была статистически значимо больше, 
чем у здоровых женщин (рис. 2А). Аналогичное утвержде-
ние характерно и для женщин в постменопаузе, показа-
тель медианы ЛГ статистически значимо больше в основ-
ной группе (рис. 2B).

Исследования уровня ФСГ также определены как 
характерные для биологического возраста пациенток 
групп сравнения. При этом показатель медианы уров-
ня ФСГ в плазме крови статистически значимо больше 

 Рисунок 2. Показатели медианы уровня лютеинизирующего гормона в плазме крови у пациенток групп сравнения в пре- (А) 
и постменопаузальном (B) периоде

 Figure 2. Median plasma LH levels in patients of the comparator groups in the pre- (A) and postmenopausal (B) periods

КТ – контрольная группа; ОГ – основная группа.
Медиана – линия внутри «ящика»; «ящик» – межквартильный размах между 25 и 75‰; «усы» – значения, соответствующие 2,5 и 97,5 перцентиля
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у пациенток с розацеа как в пременопаузальный период 
(р < 0,0001), так и постменопаузу (р = 0,0481) (рис. 3А, B).

Наиболее выраженные отличия обнаружены нами при 
исследовании уровня эстрадиола в плазме крови в груп-
пах сравнения (рис. 4А, B). В период пременопаузы меди-
ана показателя эстрадиола в группе контроля превыша-
ла аналогичный у пациенток основной группы в 1,5 раза, 
что имело статистическую значимость (р < 0,0001). В пе-
риод постменопаузы разница показателей также опреде-
лена как значимая (р = 0,0013).

Опираясь на полученные результаты, для определения 
наиболее значимого прогностического предиктора раз-
вития розацеа на различных этапах перименопаузально-
го периода проведен комбинированный ROC-анализ, ре-
зультаты которого представлены в табл. 1.

Установлено, что все три изучаемых маркера – ФСГ, ЛГ, 
эстрадиол имеют высокую предсказательную значимость 
развития розацеа в  пременопаузальный период, чего 
нельзя утверждать про период постменопаузы. Получен-
ные результаты позволяют предположить, что уровень как 
гонадотропных гормонов, так и эстрадиола может играть 
существенную роль в развитии розацеа у женщин пери-
менопаузального периода. 

При изучении сосудистого эндотелиального фактора 
роста (VEGF) и фибринстабилизирующего фактора (FXIII) 
в основной и контрольных группах женщин определено, 
что уровень VEGF у здоровых женщин не зависит от этапа 
перименопаузального периода (рис. 5А, B), при этом при 
розацеа показатель медианы VEGF в два раза больше, чем 
в группе контроля, что имеет статистическую значимость 

 Рисунок 3. Показатели медианы уровня фолликулостимулирующего гормона в плазме крови у пациенток групп сравнения 
в пре- (А) и постменопаузальном (B) периоде

 Figure 3. Median plasma FSH levels in patients of the comparator groups in the pre- (A) and postmenopausal (B) periods

КТ – контрольная группа; ОГ – основная группа.
Медиана – линия внутри «ящика»; «ящик» – межквартильный размах между 25 и 75‰; «усы» – значения, соответствующие 2,5 и 97,5 перцентиля
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 Рисунок 4. Показатели медианы уровня эстрадиола в плазме крови у пациенток групп сравнения в пре-(А) и постменопау-
зальном (B) периоде

 Figure 4. Median plasma estradiol levels in patients of the comparator groups in the pre-(A) and postmenopausal (B) periods

КТ – контрольная группа; ОГ – основная группа.
Медиана – линия внутри «ящика»; «ящик» – межквартильный размах между 25 и 75‰; «усы» – значения, соответствующие 2,5 и 97,5 перцентиля
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как в пременопаузальный период (р < 0,0001), так и пост-
менопаузу (р < 0,0001).

Активность фибринстабилизирующего фактора (FXIII) 
аналогично VEGF в группах здоровых женщин определена 
как идентичная (рис. 6А, B), в то время как при розацеа по-
казатель медианы статистически значимо больше в груп-
пе контроля у пациенток как пременопаузального перио-
да (р < 0,0001), так и в постменопаузу (р < 0,0001).

Необходимо отметить, что разница показателей в ос-
новной группе, относительно здоровой, в пременопау-
зальный период составляет 18,7%, а в  группе женщин 
постменопаузального периода – 25,9%, что имеет стати-
стическую значимость (р = 0,0489).

Аналогично маркерам, отражающим гормональный 
статус пациенток, мы провели комбинированный ROC-
анализ, включив показатели, отражающие сосудистый ста-
тус пациенток с розацеа (табл. 2). 

Как и следовало ожидать, оба биологических маркера 
являются тестами высокого качества для прогнозирования 

розацеа, причем в отличие от уровня гонадотропных гор-
монов и эстрадиола прогностическая способность иден-
тична как в пре-, так и в постменопаузу.

ВЫВОДЫ

Как известно, нарастающий во времени гормональный 
дисбаланс у пациенток в период перименопаузы предпо-
лагает различные клинические симптомы, в т. ч. и дермато-
логического характера. В представленном исследовании 
отмечено, что на фоне закономерного повышения гонадо-
тропных гормонов у пациенток 45–54 лет отмечается такое 
же закономерное снижение эстрадиола в плазме крови. 
Однако в группе «розацеа» уровень гонадотропных гор-
монов у пациенток как с сохраненной, так и отсутствую-
щей менструальной функцией был статистически значи-
мо выше, чем в группе здоровых пациенток.. Безусловно, 
нельзя утверждать, что сверхпороговые показатели гонадо-
тропных гормонов и низкий уровень эстрадиола являются 

 Таблица 1. Результаты ROC-анализа способности прогнозирования розацеа в перименопаузальном периоде по уровню 
гонадотропных гормонов и эстрадиола

 Table 1. Results of the ROC curve analysis for rosacea prediction according to GH and estradiol levels in the postmenopausal period

Показатель Порог отсечки Чувствительность (%) Специфичность (%) AUC 95% ДИ z statistic р

Пременопаузальный период

ФСГ (мМЕ/мл) >5,1 91,8 100 0,961 0,947–0,980 73,8 <0,0001

ЛГ (мМЕ/мл) >5,61 91,3 100 0,971 0,958–0,991 74,0 <0,0001

Эстрадиол (пг/мл) <69,4 96,1 100 0,991 0,971–0,998 89,0 <0,0001

Постменопаузальный период

ФСГ (мМЕ/мл) >27,1 52,9 100 0,755 0,652–0,854 5,13 0,0001

ЛГ (мМЕ/мл) >29,8 59,2 100 0,775 0,676–0,874 5,44 0,0001

Эстрадиол (пг/мл) <50,1 64,7 86,7 0,715 0,602–0,827 3,74 0,002

 Рисунок 5. Показатели медианы уровня сосудистого эндотелиального фактора роста (VEGF) в плазме крови у пациенток 
групп сравнения в пре- (А) и постменопаузальном (B) периоде

 Figure 5. Median plasma vascular endothelial growth factor (VEGF) levels in patients of the comparator groups in the pre- (A) 
and postmenopausal (B) periods

КТ – контрольная группа; ОГ – основная группа.
Медиана – линия внутри «ящика»; «ящик» – межквартильный размах между 25 и 75‰; «усы» – значения, соответствующие 2,5 и 97,5 перцентиля
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определяющими триггерами реализации розацеа в преме-
нопаузальный период, однако они вносят значимый вклад 
в развитие заболевания, что не исключает рассматривать 
период пременопаузы как терапевтическое окно для пре-
венции розацеа в клинических группах риска его развития.

Кроме того, в представленном исследовании продемон-
стрировано статистически значимое повышение уровней 
VEGF и FXIII в группе пациенток с розацеа, что косвенно 
подтверждает теорию о нарушении функции эндотелия сосу-
дов при анализируемом дерматозе посредством нескольких 
патогенетических механизмов, включая повреждение эндо-
телия, и соотносится с рядом других подобных исследований.

Таким образом, проведенный анализ маркеров сосу-
дистого благополучия демонстрирует, что повышенный 
уровень биомаркеров повреждения эндотелия специфи-
чен для пациенток с розацеа на всех этапах перименопа-
узального периода женщины. На наш взгляд, изучаемые 
параметры необходимо оценивать совокупно и, наряду 
с возможной гормональной коррекцией, целесообразно 
использование эндотелиопротекторных препаратов как 
в пре-, так и постменопаузальный период.�
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 Таблица 2. Результаты ROC-анализа способности прогнозирования розацеа в перименопаузальном периоде по маркерам 
сосудистого статуса

 Table 2. Results of the ROC curve analysis for rosacea prediction according to vascular status markers in the postmenopausal period

Показатель Порог отсечки Чувствительность (%) Специфичность (%) AUC 95% ДИ z statistic р

Пременопаузальный период

VEGF (пг/мл) >284,1 97,8 99,4 0,962 0,942–0,978 69,0 <0,0001

FXIII (%) >103 98,1 99,5 0,977 0,968–0,982 71,0 <0,0001

Постменопаузальный период

VEGF (пг/мл) >300,5 99,7 96,1 0,964 0,895–0,980 101,1 <0,0001

FXIII (%) >112 99,8 97,1 0,971 0,915–0,981 102,1 <0,0001

 Рисунок 6. Показатели медианы уровня фибринстабилизирующего фактора (FXIII) в плазме крови у пациенток групп срав-
нения в пре- (А) и постменопаузальном (B) периоде

 Figure 6. Median plasma fibrin stabilizing factor (FXIII) levels in patients of the comparator groups in the pre- (A) and postmen-
opausal (B) periods

КТ – контрольная группа; ОГ – основная группа.
Медиана – линия внутри «ящика»; «ящик» – межквартильный размах между 25 и 75‰; «усы» – значения, соответствующие 2,5 и 97,5 перцентиля
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