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В статье представлен анализ заболеваемости демодекозом, описаньї особенности парази- 
тирования клеща в организме человека, условия, способствующие заболеваемости, диагно- 
стика и профилактика.
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ТНе рарег рге5епі5 ап апаїугіз о? їНе іпсісіепсе о? сіетосіісозіі, с)е5сгірІіоп о і іЬе т і їе  рага- 
5ІГІ5ГП ресиїіагіїіез іп іЬе Ь и та п  Ьосіу, е т/ іго п те п і сопсіисіуе (о с1і$еа5е, гііадпо5ІІС5 апсі рго- 
рНуІахі$.

Кеутогсіз: сіетосІісо$І5, акагіог, іпуаііуе дегтаїогоопог, сііпісаі тапі(е$ІаІіоп$, сІіадпо5І5, 

ргоріїуіахіз.

Такие ф а к т о р и ,  как нарушение зкологического балансе, с о ц и а л ь н о -  

зкономическая нестабильность, привели к нарушению иммунногофона 
населения, снижению з а щ и т н ь їх  сил организма человека. В р е з у л ь т а т е  

зтого возросла пораженность населения паразитарньїми з а б о л е в а н и я -  

м и , в том числе демодекозом, и  увеличилась степень его к л и н и ч е с к и х ^  

проявлений.
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П арази тарнь їе  бол езни  Щ

в 1841 г. ф р а н ц у зс к и й  дерматолог Вегдег, исследуя содержимое со­
скова кожи наружного слухового прохода больного розацеа, впервьіе 
обнаружил клеща.

Подробное же описание паразита дал 5 іт о п  в 1842 г. в своем тру­
де «Асагиз ЬІІІсиІогит». Клещ получил сразу несколько найменований: 
«Масгодаяег ріаіуриі», «Масгодазіег Нотіпі$», «Епіогооп (оііісиїогит», 
«Асаги$ сотес іопит», «Біеаіогооп к>ІІІсиІогит», «5ітопеа ЬзІІІсиІогит». 
Однако всеобщее признание получил термин «Оетосіех ^оііісиїогит» 
(греч. с)ето5 -  сало, сіех -  червяк), предложенннй О ууєп в 1843 г.

Демодекоз широко распространен на всех континентах, во всех‘ 
странах мира, в том числе и в Украине (по статистическим данньїм, 15% 

заболеваний кожи и глаз обусловленм паразитированием в организме 
человека клеща рода Оетосіех).

К настоящему времени уже достаточно изученьї морфология и био- 

логия зтого паразита, распространенность его на коже людей и т.д. 
Однако вопрос о его роли в патологии человека не получил еще обще- 
признанного решения. С одной стороньї, широко распространено мне- 

ние о его безвредности для человека. С другой стороньї, имеется значи- 
тельное количество работ, авторьі которьіх считают Оетосіех возбуди- 
телем ряда заболеваний кожи.

Имеются терминологические вопросьі о первопричинности и роли 
Оетосіех при разньїх заболеваниях кожи в связи с многообразием про­
явлення клинических форм и хроническим, нередко рецидивирующим, 
течением. Б.Г. Коган с соавт. (1995) считают демодекоз распространен- 
ньім хроническим паразитарним заболеванием кожи [16, 23]. Данную 
точку зрения разделяют Ю.С. Бутов, О.Е. Акилов (2003) и Н.И. Сюч (2003) 
[10, 21). Т.М. Желтикова (2006) указьівает, что демодекоз может бьіть и 
самостоятельньїм заболеванием, и симптомом в зависимости от со- 
стояния иммунной системи человека [14]. Зто предположение под- 
держивают ряд авторов: НЛ. Завьялова (1988), В.И. Лошакова (2001), 
И.В. Верхогляд (2006), А.М. Амбарцум (2007). Они считают демодекоз 
распространенньїм паразитарним заболеванием волосяних фоллику- 

лов кожи человека [4,11,15,17].
Л По мнению Ю.С. Бутова, О.Е. Акилова (2001), клещи рода Оетосіех 
являются представителями условно-патогенной флорьі человека и для 
развития заболевания необходимьі определенньїе условия [9,19]. Зту же 
концепцию поддерживает Е.Н. Богданова (2005) и обьясняет зтот фено­
мен снижением иммунной системьі человека в городских условиях [5].

А.М. Амбарцум (2005) считает, что Оетосіех крайнє редко встречает­
ся у детей, а у лиц пожилого возраста обнаруживается в 9 0 %  случаев [4, 
22]. И.В. Верхогляд (2006) указьівает, что клещ чаще встречается у жен- 
Щин в возрасте 20-40  лет, а соотношение болеющих женщин и мужчин 
составляет4:1 соответственно [11). Ю.С. Бутов, О.Е. Акилов (2002), напро- 
Тив, считают, что клещ одинаково часто встречается у мужчин и женщин 
и является облигатньїм паразитом, не способньїм жить вне организма 
Хозяина [10]. Т.М. Желтикова (2006), Т.М. Вострокнутова с соавт. (2007) 
Также считают клещей рода Оетосіех постоянньїми.облигатньїми, вьісо- 
Коспециализиро ванними паразитами человека, в большей степени се­
борейних зон. По их мнению, Оетосіех ^оііісиїогит предпочитает фол- 
Ликули ресниц и бровей, нередко волос на груди и толове, а Оетосіех

Несмотря на то что 

впервие клещ бнп 

вьіявлен около 

170 лет назад, 

демодекоз и сегодня 

остается одной 

из актуальних и 

серьезньїх проблем 

современной 

паразитологи
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иммунного ответа. Также они определили, мто ведущая роль в едержи- 
вании клещей принадлежит цитотоксическим клеткзм (С08+, СЕЗІб*) 
[19). БіГ. Коган (2005) в результате исследований установил, что актив- 
ность клеточного иммунитета, в частности Т-лимфоцитарного звена, 
снижается прямо пропорционально тяжести заболевания в 1,3-1,9 раза, 
а концентрация всех иммуноглобулйнов увеличена в 1,2-1,65 раза. 
Отложение ІдА в коже пациентов может способствовать развитию ауто- 
иммунного воспаления [1 б]. Н.Й. Сюч (2003) также продемонстрировала 
уменьшениеколичества Т-лимфоцитов и их субпопуляций и популяции 
Щ -клеток. Н;И.Сюч со ссилкой наТ.ЙиШ с еоавт. (1984) указьівает, что де- 
модекс вьірабатьівает гуморальний фактор, споеобствующий местному 
иммунодефициту, в результате снижения активносги Т-лимфоцитов [5], 
Супреесивннй зффект клещей на иммунную систему человека отмеча 
ет Т.М. Желтикова (2006) [19]. Ю.С. Бутов, О.Є. Акилов (2002) утверждают 
что с увелйчением плотности клещей резко усиливается зкспрессия ре 
цепторов готовности к апоптозу, что может бить проявлением иммуно- 
супрессивного влияния клеща на лимфоцитн [10]. Т.М. Вострокнутовз 
(2007) обнаружила, что клещи-железницн могут сенсибилизировать 
организм хозяина, т.к. не исключено, что, возможно, несутна своей по- 
верхности общие антигенньїе детерминантн с пироглифидами [12].

Вторичньїе формьі демодекоза, по мнению большинства автОров, 
развиваютея на фоне акне и розацеа. Изучение особенностей иммуно- 
патогенеза зтих состояний являетея важним для лучшего понимания 
патогенеза демодекоза и внбора оптимальной тактики лечения.

При розацеаподобной форме демодекоза на пораженньїх учасгках 
также имеютея рассеянньїе микропапульї и фолликулярньїе микро- 
пустульї, образованньїе за ечет жизнедеятельности клещей и сопутству- 
ющей гноеродной флорьі. В папулах и пустулах обнаруживаютея клещи, 
иногда число их колоссально (до 500) и значительно превишает обьем 
гноя в пустуле, в некоторьіх случаях в пустулах вьіявляютея лишь еди 
ничние клещи.

Комбинированная форма демодекоза характеризуетея тем, что на 
коже больного наблюдаютея все свойственние зтому заболеванию раз- 
новидности висипаний. Она может развиваться на фоне любой другой 
форми или самостоятельно.

Особенностью демодекоза являетея то, что он обьічно возника- 
ет на фоне уже имеющихся заболеваний. Наиболее часто демодекоз 
встречается у лиц с кожной патологией, болезнями глаз, общими забо- 
леваниями. Некоторие автори полагают, что зто связано с изменением 
реактивности организма человека в результате нарушения нервних, 
сосудистьіх, ендокринних процессов и особенно сенсибилизации орга- 
низма.

Диагностика основьівается на внявлении клеща лабораторними ме­
тодами. Известннм являетея способ лабораторной диагностики демо- 

; декоза, когда забор материала с кожи лица осуществляется анатомиче- 
ским пиниетом и л и  затупленньїм скальпелем [24]. Материал размещают 
на предметном стекле, на него наносят 2 -3  капли керосина, сверху на- 
кладивают покровное стекло. Препарати исследуют в о б и ч н о м  свет- 
лом микроскопе при малом увеличении.

От правильносте 
забора материала 
в значительчой 
СТ?(?ЄНИ 358ИСИТ

результат 
исследовгни» 
и еозможнасть 
обнаружения клеща.

Паразитарньїе болезни !

По данннм литературн, примеиение керосина позволяет значи­
тельно чаще проявлять подаижних клещей, а также облегчает опреде- 
ление клещеграмми. Сдвиг клещеграмми влево характеризуетея нали- 
чием молодих форм и свидетельствует о недостаточной зффективноаи 
терапевтических ередегв. Сдвиг клещеграмми вправо характеризуетея 
наличием половозрелих и отсутствием молодих форм, что свидетель- 
овует об зффективности лечения. Недостатком зтого способа являетея 
то, что происходит механическая травматизация пораженних участков 
кожи, и зто приводит к опасности возникновения вторичннх инфекций 

Способ не всегда достаточно точний.
Другой способ диагностики проводитея с помощью соскоба (25]. 

Предварительно обрабативают участок кожи смоченной керосином  
ватой и накладивают ее тонким пластом на то место. где. по мнению 
врача, єсть клещ. Недостатком зтого способа являетея то, что происхо­
дит механическая травматизация пораженних участков кожи. что при­
водит к опасности возникновения вторичннх инфекций, использова- 
ние керосина может обусловить возникновение нежелательних явле­
ний на коже больного. Способ обладает низкой точностью диагностики.

Способ диагностики. предложенннй кафедрой медицинской пара 
зитологии и тропических болезней Харьковской медицинской акаде 
мии последипломного образовамия, заключаетея в том, что на кожу, 
предварительно очищенную 2%-ним раствором соди, наклеивают лип 
кую ленту не менее чем на 4 -5  ч (лучше на ночь). Потом переклеивают 
ее на предметное стекло и исследуют под микроскопом (6,8].

Зтот способ лабораторной диагностики демодекоза обладает ря­
дом преимуществ по сравнению с общепринятими. Во-первих, он 
позволяет проводить забор материала для исследования нетраема- 
тичним путем. 8о-вторнх. предварительное нанесение на кожу смеси 
растворов позволяет разрихлять зпителий и получать материал из глу- 
боких ее слоев, где также могут находиться клещи.

Таким образом, новий способ по сравнению с существующими име- 
ет следующие преимущества:
•  значительно увеличивает процент виявляемого демодекоза;
■ снижает вероятность возникновения вторичннх инфекций;
•  разрешает избежать травмирования и без того пострадавшего зпи- 

і  дермиса.
•  являетея простим в техническом исполнении.

Трудности терапии демодекоза, которая далеко не всегда успешна,
даже в случае применения самих зффективних акарицидов, связани с 
особенностями строения покровов клещей. Кутикула демодицид со- 
етоит из трех слоев: внешнего -  зпикутикулн, ереднего -  зкзокутикулн  
и внутреннего -  зндокутикулн, и в структурном отношении она наибо­
лее развита у самок. Ее толщина варьирует от 0,11 мкм (толщина скор- 
лупи ииц паразитов) до 0,6 мкм (кутикула взрослнх особей в наиболее 
склеротизированних учасгках), что защищает демодицид от внешних 
воздействий. Характерной особенностью строения кутикули являетея 
то, что во внутренних слоях зкзо и зндокутикулн отсутствуют поровие 
канали, сообщающиеся с внешней ередой, из-за чего она может уча- 
ствовать только в водном и газовом обмене. По зтой причине через ку­
тикулу демодицид загруднено или вообще невозможно прохождение
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больших молекул зкзогенних веществ, в частности акарицидних пре- 
паратов контактного действия. Именно зтим и обьясняются трудности 
антигіаразитарнбйтерапии при демодекозе; необхбДймость длйтель- 
ньіх курсов лечения и вьібора препаратов, имеющих минимальний раз 
мер молекул.

Известно, что ведущим методом лечения паразитарних болезней 
является специфическая химиотерапия. При нарушениях иммунного 
статуса хозяина даже при активной химиотерапии не наступает зффек- 
та или бьістро возникает повторное заражение. Зто, в свою очередь, 
значительно затрудняет лечение больньїх и приводит к снижению как 
клинического, так и паразитологического зффекта. Очень часто демоде 
коз протекает на фоне уже устоявшейся хронической патологии гепато- 
панкреато-дуоденальной системьі, которая в свою очередь приводит к 
отягощению течения процесса, позтому проведение только местного 
лечения, как правило, не дает клинического зффекта [7].

Демодекоз является ассоциативньїм заболеванием, в возникно- 
вении которого важную роль играют нарушения приспособительно- 
защитньїх свойств всего организма, позтому лечение должно бьіть ком­
плексним, включающим общие противопаразитарньїе препарати.

Комплексное лечение должно включать, наряду с противопарази 
тарной, противовоспалительную и десенсибилизирующую терапию, 
а также обязательную коррекцию изменений со стороньї гепато-пан­
креато-дуоденальной системи, которая в свою очередь значительно 
повьісит зффективность лечения демодекоза.

В развитии патологического процесса при демодекозе большую 
роль играют иммунологические и иммунопатрлогические реакции. 
Позтому большое значение в структурно-функциональньїх нарушениях 
органов гепато-панкреато-дуоденальной зони имеет паразитогенная 
иммунодепрессия, которая воздействует на обменньїе процессьі, фер­
ментативную активность и затрудняет всасивание химиотерапевтиче- 
ских противопаразитарних препаратов. Отрицательно сказьівается на 
органах гепато-панкреато-дуоденальной зони токсическое действие 
противопаразитарньіх препаратов, сенсибилизирующее действие ал- 
лергенов клеща, аутоиммунное действие продуктов некроза тканей хо 
зяина вследствие цитопатогенетического действия химиопрепаратов и 
продуктов распада паразитов.

Учитивая сложний биологический цикл демодекса и многофактор 
ность механизмов, участвующих в патогенезе воспалительних забо- 
леваний кожи лица, необходимо изучать критерии перехода клеща от 
комменсализма к паразитизму, а именно: состояние общего и местного 
иммунитета при данннх заболеваниях, показатели цитокинового каска 
да/основние зтиопатогенетические звенья акне и розацеа, что поможет 
осуществить подбор зффективной тактики лечения и профилактики за­
раження и рецидивов различньїх форм демодекоза.

Многообразие клинических форм и особенности биологии демо 
декса в коже определяют необходимость комплексного подхода к те­
рапии с учетом исходного состояния кожи и индивидуальних особен- 
ностей пациентов. Трудности терапии связаньї с особенностями взаи- 
модействйя клеща й хозяина и неоднозначнсктью мнений об зтиопато- , 
генетической роли демодекса. Основними патогенетическими направ
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лениями терапии являются: антипаразитарная, противовоспалитель- 
ная терапия, коррекция нарушений в иммунной системе. О.Е. Акилов, 
Ю.С. Бутов (2001) определили, что вьібор стартового препарата зависит 
от формьі, проявлення и длительности заболевания [3].

Большое внимание уделяется санитарно-гигиеническим меропри- 
ятиям. Т.М. Вострокнутова считает, что необходимо заменять перьевьіе 
подушки на синтетические, использовать для дезинфекции белья и 
предметов обихода специальньїе добавки акарицидного действия [12].

Анализируя данньїе литературьі, можно утверждать, что нет четкой 
концепции о месте демодекса в развитии воспалительньїх заболеваний 
кожи лица. Остаются открьітьіми вопросьі паразитирования и коммен- 
сализма данного паразита. Неоднозначно трактуются вопросьі пато- 
генеза и заинтересованности иммунной системьі при развитии данного 
дерматоза. Представляет интерес изучение особенностей иммунопато- 
генеза первичньїх и вторичньїх форм демодекозе, детальное изучение 
показателей иммунного ответа, состояния защитно-приспособитель- 
ньіх сил организма с целью вьібора наиболее активних противопара- 
зитарньїх средств для лечения пациентов с кожньїми проявленнями 
дерматозоонозов.
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