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Актуальность. На сегодняшний день этиология 
как розацеа так офтальморозацеа до конца не 
изучена. Авторами предполагается мультифак-
торная природа этого дерматоза. Среди вероятных 
причин развития розацеа выделяют экзогенные 
и  эндогенные факторы. К  экзогенным факторам 
относятся алиментарные (алкоголь, горячие 
напитки, пряности), условия повышенных темпе-
ратур, инсоляция, использование гормональных 
мазей, инвазия клещом Demodex follicullorum. 
К эндогенным факторам относятся генетическая 
предрасположенность, эндокринные нарушения 
(особенно дисфункции половых желез), хрони-
ческие заболевания пищеварительного тракта, 
нейроциркуляторная дистония (Волкова Е. Н., 
Осипова Н. К., Родина Ю. А., 2010).

По данным различных авторов распростра-
ненность офтальмологической формы розацеа 
составляет от 6 до 50% пациентов с  розацеа 
(Кубанова А. А., Махакова Ю. Б., 2015; Yildirim Y, 
Olcucu O, Agca A, et al. 2015)

Ведущую роль в  регуляции процессов 
иммунной системы и  факторов ангиогенеза 
вместе или по отдельности играют медиаторы 
воспаления и  цитокины, нарушение которых 
способствует росту эндотелия сосудов, приво-
дящее к  возникновению ряда дерматоофталь-
мологических заболеваний, в  том числе розацеа 
и  офтальморозацеа. Клиническое многообразие 
форм болезни, частота рецидивов и  их ослож-
нений, резистентность к  проводимому лечению 
делают актуальным проблему поиска более 
тонких механизмов патогенеза болезни.

Целью явилось провести сравнительный 
анализ зависимости клинических проявлений 
и  форм офтальморозацеа от полиморфизма 
генов и  изучить роль полиморфизма некоторых 
генов, вовлеченных в регуляцию воспалительного 
процесса и  ангиогенеза, в  патогенезе офталь-
морозацеа, а  также оценка значимости этих 
маркеров в  патогенезе различных проявлений 
и форм данного заболевания.

Материалы и  методы. В  основной группе 
объектом для исследований были 83 пациента 
с  различными клиническими формами офталь-
морозацеа, проживающих в  различных регионах 
Республики. Контрольную группу составили 81 
здоровых добровольных неродственных доноров 
узбекской национальности, соответствовавших по 
полу и возрасту обследованной группе пациентов 
(р>0,05), и не имевших в анамнезе кожной патологии. 
Среди больных розацеа преобладали женщины 
(74%) и  лица трудоспособного возраста. У  всех 
пациентов офтальморозацее предшествовала 
розацеа эритематозно-телеангиэктатического 
и  папуло-пустулёзного субтипов. Клинические 
проявления офтальморозацеа также были разно-
образны: блефароконъюнктивы, кератиты и язвы 
роговицы, эписклериты и склериты.

В  качестве материала для молекулярно-
генетического скрининга использованы препараты 
геномной ДНК, как выделенные самостоятельно, 
так хранящиеся в  банке ДНК НИИГиПК МЗ РУз. 
Пациентам проводилось традиционное общекли-
ническое и  офтальмологическое обследование, 
а  также исследование полиморфизма генов 
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VDR, TNF-а, IL‑2, IL‑6 и  VEGFA. Молекулярно-
генетические исследования выполнялись в Отделе 
молекулярной медицины и клеточных технологий 
НИИ гематологии и  переливания крови (руково-
дитель, профессор Х. Я. Каримов). Генетическое 
исследование и  анализ полученных данных 
проводились согласно принципам GRIPS с  целью 
повышения качества и прозрачности прогнозиро-
вания рисков.

Результаты и  обсуждение. Ключевыми 
генами, регулирующими развитие воспаления 
кожи, являются гены противоспалительных 
цитокинов (ТNF-α, IL‑2, IL‑6 и др.), семейства генов 
ангиогенеза VEGFA. Различия в частоте аллельных 
и  генотипических вариантов полиморфизма 
rs2010963 в  гене VEGFA в  группах пациентов 
с  офтальморозацеа и  контроля представлены 
в таблице 1.

Как видно из таблицы, результаты иссле-

дования косвенно указывают на дисрегуля-
торное влияние неблагоприятных генотипических 
вариантов полиморфизма генов rs2010963 гена 
VEGFA у больных с различными формами офталь-
морозацеа в  сравнении с  условно-здоровыми 
донорами. Разница в  полиформизме особенно 
выражена при тяжёлых формах офтальмо-
розацеа, таких как эписклериты, склериты, 
язвы роговицы, сопряжённых с  обнаружением 

в ресницах и коже лица клеща Demodex folliculorum 
и  менее выражена при лёгких формах, таких как 
мейбомииты, блефариты и  блефароконъюн-
ктивиты.

При исследовании различия в  частоте 
аллельных и генотипических вариантов полимор-
физма T330G гена IL‑2 в  группах пациентов 
с офтальморозацеа и группы контроля выявлена 
следующая закономерность, представленная 

ниже (таблица 2).
Как видно из этой таблицы, риск развития 

офтальморозацеа, т. е. подверженность заболе-
ванию, достоверно увеличивается более чем в 4,5 
раза (OR=4,8) при носительстве генотипического 
варианта G/G.

Как и в случае полиморфизма rs2010963 в гене 
VEGFA, тяжесть клинической формы офтальмо-
розацеа и  течение зависят от степени полимор-
физма T330G гена IL‑2.

Выводы.
1. Результаты исследования косвенно 

указывают на дисрегуляторное влияние небла-
гоприятных генотипических вариантов полимор-
физма с  увеличением риска развития демодекс 
(+) офтальморозацеа. Эти данные позволяют 
сделать вывод о  том, что данный полиморфизм 
вносит определенный вклад в  формирование 
генетической структуры предрасположенности 

Таблица 1 
Анализ роли полиморфизма rs 2010963 в гене VEGFA в формировании офтальморозацеа.

Аллели и генотипы

Количество обследованных аллелей и генотипов

χ2 р OR 95%CI
 Основная группа Контрольная группа

n=83 % n=81 %

С 66 79,5 69 85,8 2,3  0,2 0,6  0,36 - 1,14 
G 17 20,5 12 14,2 2,3 0,2 1,6  0,87 - 2,77 
С/С 55 66,3 61 75,3 1,6 0,3 0,6  0,33 - 1,27 
С/G 22 26,5 17 21,0 0,7 0,5 1,4  0,66 - 2,8 
G/G 6 7,2 3 3,7 1,0 0,4 2,0  0,5 - 8,19 

Таблица 2 
Анализ роли полиморфизма T330G гена IL-2 в риске развития офтальморозацеа

Аллели и генотипы

Количество обследованных аллелей и генотипов

χ2 p OR 95%CIОсновная группа Контрольная группа

n=83 % n=81 %

T 60 72,3 71 87,7 12,0 0,01 0,4 0,21 - 0,65

G 23 27,7 10 12,3 12,0 0,01 2,7 1,55 - 4,79

T/T 46 55,4 63 77,8 9,2 0,01 0,4 0,18 - 0,69

T/G 28 33,7 16 19,8 4,1 0,05 2,1 1,02 - 4,19

G/G 9 10,8 2 2,5 4,6 0,05 4,8 1,14 - 20,18
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к развитию офтальморозацеа.
2. Полученные данные позволяют заключить, 

что полиморфизм T330G гена IL‑2 играет важную 
роль в формировании подверженности к офталь-
морозацеа и  является значимым фактором 

риска развития данной патологии. Риск развития 
офтальморозацеа при носительстве генотипи-
ческого варианта G/G достоверно увеличиваться 
более чем на 4,5 раза (OR=4,8).
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