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Целый ряд факторов, таких как нарушение 

экологического баланса, социально-экономическая 

нестабильность, привели к нарушению иммунного 

фона населения, снижению защитных сил организ-

ма. В результате этого возросла пораженность насе-

ления паразитарными заболеваниями, в том числе 

демодекозом, и увеличилась степень его клиниче-

ских проявлений [1, 2].  

Хотя впервые клещ был обнаружен около 150 

лет назад, демодекоз остается одной из важных и се-

рьезных проблем современной паразитологии. Де-

модекоз широко распространен во всех странах 

мира, в том числе и в Украине (по статистическим 

данным 15% заболеваний кожи и глаз обусловлены 

паразитированием в организме человека клеща рода 

Demodex). В связи с этим, в последние годы интерес 

к проблеме демодекоза резко вырос, и возникла 

необходимость в более глубоком изучении данной 

патологии, то есть разработке новых методов диа-

гностики и лечения демодекоза.  

У человека паразитирует две формы клеща: 

Demodex folliculorum hominis longus и Demodex 

folliculorum hominis brevis, имеющих значительное 

различие как по строению взрослых особей, так и в 

цикле развития. 

Живет Demodex внутри волосяных мешочков, 

фолликулов и сальных желез. Интенсивность пара-

зитемии бывает разной: от нескольких экземпляров 

до 100 экземпляров на 1 мм2 кожи. В одной железе 

может скапливаться до 100-200 особей. В прохлад-

ной и влажной среде, а также в отмершей коже кле-

щи сохраняют жизнеспособность до трех недель, а в 

сухом воздухе - до полутора суток. Наибольшее рас-

пространение болезни наблюдается в весенне-лет-

ний период, когда имаго клещей выходят из 

колонии на поверхность кожи.  

В последние годы отмечается значительный 

рост среднегодовой температуры, что приводит к 

повышению активности и размножению клещей. 

Следует отметить, что продукты жизнедеятельности 

и распада клещей обладают высокой токсичностью 

и выраженной сенсибилизирующей активностью, в 

результате чего у человека наблюдаются нарушения 

обменных процессов, а также развитие целого ряда 

различных аллергических реакций.  

Кроме того, есть основания и для еще более широ-

кой постановки вопроса: не исключено, что речь 

идет даже не о влиянии паразитарной инвазии, а о 

последствиях сенсибилизации и аллергизации ор-

ганизма, а железицы выступают в данном случае в 

роли мощного источника антигенов-аллергенов. 

Аллергенами, способными сенсибилизировать ор-

ганизм, могут также быть продукты жизнедеятель-

ности и распада клещей.  

Особенностью демодекоза является то, что он 

обычно возникает на фоне уже имеющихся заболе-

ваний. Наиболее часто демодекоз встречается у лиц 

с кожной патологией, болезнями глаз, общими забо-

леваниями. Некоторые авторы полагают, что это 

связано с изменением реактивности организма в ре-

зультате нарушения нервных, сосудистых, 

эндокринных процессов и особенно сенсибилизации 

организма [3, 4]. Перенапряжение систем регуляции 

может привести к истощению защитных сил 

организма, снижению его функциональных 

возможностей.  

Длительное воздействие любой паразитарной 

инвазии, как стресс-фактора, может привести к 

активизации нервной и гормональной регуляции 

при сохранении адаптивных возможностях 

организма и может стать патогенетической основой 

различных функциональных нарушений и 

поражений при снижении адаптивных 

возможностей [5]. 

Изучение вопроса о роли гормонально-мета-

болических регуляторных систем при паразитозах 

представляет научный интерес с точки зрения фор-

мирования хозяино-паразитарных отношений, 

углубления знаний патогенеза паразитарных инва-

зий (на примере демодекоза), органной патологии и 

защитно-приспособительных реакций, а также для 

обоснования корригирующей терапии и повышения 

эффективности лечения.  

Патогенез демодекоза изучен недостаточно. 

Изучение демодекоза у лиц молодого возраста по-

прежнему остается в центре внимания дерматоло-

гов, так как развитие демодекоза приводит к суще-

ственной психологической травме, нарушающей со-

циальную адаптацию подростков. По результатам 

специальных психологических исследований, прове-

денных Т. Kramer в 1998 году [6], у 38% подростков 

в возрасте 13-16 лет проявляются психологические 

расстройства, связанные с демодекозом [7, 8, 9].  

К числу звеньев патогенеза демодекоза отно-

сят повышение продукции и изменение состава кож-

ного сала, объясняющих особенностями метаболиз-

ма и функции сальных желез, контролируемых ан-

дрогенами [10, 11]. Такие изменения в период поло-

вого созревания часто обусловлены повышением 

чувствительности андрогенов рецепторов сальных 

желез к мужским половым гормонам при нормаль-

ном физиологическом составе и уровне андрогенов 

крови [10, 12, 13, 14, 15, 16].  



11 
Annals of Mechnikov Institute, N 1, 2014  
www.imiamn.org.ua /journal.htm 

Многочисленные исследователи подчерки-

вают,  что тяжелое течение демодекоза могут под-

держивать фоновые заболевания, персистенция де-

модекоза после окончания пубертатного периода 

возможна под действием дополнительных триггер-

ных факторов [17, 18, 19, 16, 20], которые важно вы-

являть при обследовании. В то же время в литера-

турных источниках алгоритмы обследования под-

ростков с демодекозом освещаются недостаточно. 

В связи с этим в последние годы интерес к 

проблеме демодекоза резко вырос и возникла необ-

ходимость в более глубоком изучении данной пато-

логии, то есть разработке новых методов диагно-

стики, лечения и профилактики демодекоза. Это, в 

свою очередь, обусловливает актуальность исследо-

ваний по изучению состояния компенсаторно-при-

способительных реакций при демодекозе.  

Цель исследования: оценить содержание ба-

зального уровня половых гормонов (эстрадиола, те-

стостерона, прогестерона) и гормонов гипофиза 

(ФСГ, ЛГ, пролактина) в крови больных демодеко-

зом. 

При выполнении работы использовались об-

щепринятые клинические и лабораторные методы 

обследования больных, паразитологические, а также 

гормональные, инструментальные, статистические 

методы. 

Для выполнения поставленных задач было 

обследовано 109 человек (63 мужчин и 46 женщин) 

в возрасте от 20 до 60 лет и 20 практически здоро-

вых лиц подобного возраста и пола, которые 

находились на лечении на кафедре медицинской 

паразитологии и тропических болезней Харьковской 

академии последипломного образования (Украина) 

в 2008-2011 гг., а также прошли комплексное 

клинико-лабораторное и инструментальное 

обследование. 

Работа основана на изучении гормонального 

гомеостаза больных демодекозом. Для оценки гор-

монального статуса исследовался базальный уро-

вень гипофизарных гормонов (ФСГ, ЛГ, пролактин) 

и гормонов периферических эндокринных желез 

(тестостерон, эстрадиол, прогестерон). 

Статистическая обработка результатов иссле-

дований проведена на ЭВМ IBM PC/AT с примене-

нием соответствующих программ для корреляци-

онного анализа. В ряде случаев использован метод 

статистического анализа с применением критерия χ2 

(таблицы сопряженности 2х2). 

Обследование больных демодекоз проводи-

лось путем подробного опроса и тщательного 

осмотра. У большинства пациентов (78 человек) 

заболевания дебютировало в детском и 

подростковом возрасте в 71,55 % пациентов. При 

первичном обращении пациенты жаловались на 

высыпания в области лица в 99,1 % (108 человек), на 

лице и спине 30,3 % (33 чел.), на лице и груди 4,5 % 

(5 чел.), на лице, груди и спине 11,6 % (13 человек), 

только на лице 53,5 % (58 человек). Жалобы на 

повышенное салоотделение предъявляли 100 % 

пациентов. 

У 77 (70,5 %) больных высыпания сначала ло-

кализовались на лице в виде комедональной сыпи, а 

затем у 76 человек появились воспалительные акне-

элементы. 

До начала обследования на кафедре 53 паци-

ента лечились у дерматологов, получали длитель-

ным курсом акарицидные препараты контактного 

действия, витаминотерапию с незначительным, 

кратковременным эффектом. Некоторые пациенты 

по рекомендации дерматологов длительно (в 

течение года и более) использовали спиртовые 

рецептурные прописи с левомицетином. Шести 

пациентам с тяжелой формой акне неоднократно 

назначались системные антибиотики с 

кратковременным улучшением состояния кожи. 72 

человека применяли противоугревые косметические 

средства без или с недостаточным эффектом, а 68 

женщин пользовались декоративной тонирующей 

косметикой для маскировки акне-элементов. 

Степень тяжести высыпаний оценивалась по 

общепринятой классификации: легкая форма - по-

верхностные папулезные высыпания с небольшим 

количеством пустулезных акне-элементов (0,25-1,5 

балла по шкале Allen, Smith), форма средней степе-

ни тяжести - обильные папулопустулезные 

высыпания и комедоны (2-5,5 балла по шкале 

Allen, Smith), тяжелая форма - наряду с комедона-

ми появлялись многочисленные глубокие папуло-

пустулы, узловатые и узловато-кистозные элемен-

ты (6-8 балла по шкале Allen, Smith) [21]. 

В нашем исследовании преобладали пациен-

ты с умеренной степенью акне (2-5,5 баллов по 

шкале Allen and Smith), которые составляли 50 %.  

Усиление себореи и появление новых акне-

элементов в лютеиновой фазе наблюдалось у 26 па-

циенток (56,52 %), 8 (16,9 %) не отмечали никаких 

изменений состояния кожи в зависимости от фазы 

цикла, а у 12 (26,58 %) пациенток усиление высыпа-

ний на коже в лютеиновую фазу было эпизодиче-

ским. 

При исследовании морфологического соста-

ва периферической крови было установлено, что 

средние показатели основных элементов крови на-

ходились в пределах нормы. 

При клинико-лабораторном обследовании 

было выявлено, что средние значения биохимиче-

ских показателей крови колебались в пределах 

нормы. Вместе с тем, анализ частоты 

встречаемости по отношению к норме позволил 

установить, что уровень общего билирубина, 

щелочной фосфатазы, АлАТ, общего белка, β - и γ - 

глобулинов, тимоловая проба чаще были 

повышены, а уровень альбуминов снижен. 

Результаты исследования АсАТ, диастазы мочи и 

крови не отличались от нормы у всех больных.  

В связи с мнением о важности роли печени в 

обмене гормонов, о существовании функциональ-
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ной взаимосвязи между гипофизом и печенью, а 

также учитывая данные о развитии гипоталамо - 

гипофизарной дисфункции при хронических забо-

леваниях печени, больные были разделены на 2 

группы: к 1-й группе были отнесены больные с 

нормальной функцией печени, а во 2-ю - больные, 

у которых были выявлены изменения 

биохимических показателей крови, что 

свидетельствовало о нарушениях функции печени 

(повышение аминотрансфераз - индикаторов 

повреждения печеночных клеток несомненно 

свидетельствует о дисфункции печени). 

В результате проведенных нами исследова-

ний были установлены различия в содержании ис-

следуемых гормонов в крови и их соотношений, 

что свидетельствовало об изменении функции ги-

пофизарно-гонадной системы и нарушении харак-

терных для здорового человека гормональных 

взаимоотношений. Было выявлено, что у мужчин 

происходит повышение концентрации эстрадиола 

и прогестерона и снижение тестостерона на фоне 

умеренного повышения гонадотропных гормонов. 

У женщин повышается содержание тесто-

стерона, прогестерона и относительно снижается 

эстрадиол на фоне относительно незначительного 

повышения ЛГ и снижения ФСГ. 

У здоровых женщин уровень пролактина 

был выше, чем у мужчин, что согласуется с данны-

ми литературы. У больных демодекозом содержа-

ние пролактина в крови колебалось в широких пре-

делах (от 100 до 1400 мкг/л). Средний уровень гор-

мона у мужчин 1-й группы был достоверно выше 

(Р < 0.05), чем у мужчин с нарушением функции 

печени. При этом у мужчин 1-й группы 

содержание пролактина чаще было повышенным 

или находилось в пределах нормы, в то время как у 

больных 2-й группы уровень пролактина был ниже 

принятой нормы. 

У больных с нормальной функцией печени 

сохранились возрастные различия в содержании 

пролактина. У больных старше 40 лет уровень гор-

мона (311.43±31.51 мкг/мл) достоверно был выше, 

чем в 40 лет (218.13±23.31 мкг/л). У больных 2-й 

группы среднее содержание пролактина в возрасте 

до 40 лет (214.55±26.41 мкг/л) и после 40 лет 

(198.75 ± 24.45 мкг/л) находилось в пределах нор-

мы . 

У женщин средний уровень пролактина до-

стоверно не отличался от нормы, но у больных с 

нарушением функции печени имел тенденцию к 

повышению. 

При демодекозе изменения соотношений го-

надотропных и половых стероидных гормонов и 

снижение корреляционных связей между ними 

свидетельствуют о нарушении оптимальных 

взаимосвязей, присущих здоровым людям, и 

изменении регуляторных процессов, которые при 

демодекозе развиваются раньше, чем 

морфологические. 

Установленную разницу в содержании гор-

монов гипофизарно-гонадной системы и их взаи-

мосвязей у больных демодекозом в зависимости от 

состояния печени, можно объяснить тем, что пече-

ни принадлежит особая роль в метаболизме и 

преобразовании половых стероидных гормонов. 

Из этого следует, что различные степень и 

характер изменений гормональных отношений 

обусловливают и разнообразие клинических 

проявлений при демодекозе . 

Выявленные закономерности изменений и 

характер динамики гормональных связей не яв-

ляются специфическими, но расширяют знания о 

патогенезе демодекоза и развитии разнообразной 

органной патологии при этом, а также создают 

определенные предпосылки для направленной кор-

рекции компенсаторно-приспособительных воз-

можностей организма хозяина и открывают пер-

спективы для совершенствования патогенетиче-

ской терапии демодекоза и его последствий. 
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коррекции компенсаторно-приспособительных воз-
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