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Чорненька Ж. А.
кандидат медичних наук,
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м. Чернівці, Україна

Паразитарні захворювання шкіри залишаються надзвичайно актуальною 
проблемою у зв’язку з їх  широкою розповсюдженістю. Демодекоз -  це широко 
розповсюджене у всіх кліматичних зонах планети хронічне паразитарне 
захворювання шкіри людини, яке зумовлено паразитуванням в організмі 
людини кліщів роду Оетосіех. У людини паразитує 2 форми кліща: 
ОетосІехГоІІісиїогитЬотіпізІопдиз («довгий» кліщ 0,3-0,5 мм) та 
ОетобехґоІІісиІогитЬотіпізЬгеуіз («короткий» кліщ 0,13-0,18 мм). 
Захворюванню схильні близько 85% осіб у віці від 12 до 24 років, а у вікових 
групах 25-34 і 35-44 років захворюваність складає 8% і 3% (відповідно). 
Тенденція «дорослішання» цієї патології на даний час, її  значний вплив щодо 

-психоемоційної сфери, соціального статусу і суспільної адаптації хворих 
також зумовлюють актуальність цієї проблеми.

Демодекс володіє колосальною пристосовністю. Будова тіла цього кліща 
дозволяє йому пересуватися по будь-якій поверхні і всередині будь-якої 
тканини [1].

В ряді досліджень показано, що демодекоз виникає і персистує на фоні 
патологічних станів, обумовлених центральноюгіперандрогенемією [2]. При
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цьому вважається, що присутність даних паразитів в сально-волосяних 
фолікулах ш кіри обличчя є основною  причиною  розвитку розацеа. Тривалий 
вплив будь-якої паразитарної інвазії, в тому числі і демодекозу, як стрес- 
фактора, мож е призвести до активізації гормональної регуляції при збереженні 
адаптивних можливостей організму і може стати патогенетичною  основою 
різних функціональних поруш ень і уш кодж ень при зниженні адаптивних 
можливостей [3]. Ш кіра приймає активну участь у метаболізмі стероїдних 
гормонів, а більш ість функцій ш кіри (синтез міжклітинних ліпідів, ріст 
волосся, мітотична активність епідерми) знаходяться під впливом 
андрогенів [4].

Було обстеж ено 189 хворих на демодекоз у віці від 20 до 60 років 
(103 чоловіки і 86 жінок), які перебували на амбулаторному обстеж енні та 
лікуванні, 40 практично здорових осіб відповідної статі й віку. Д іагноз 
«демодекоз» у всіх хворих основної групи і його відсутність у контрольній 
групі підтвердж ено відповідно до критеріїв діагностики на підставі сукупності 
клінічної картини, клініко-лабораторних показників і результатів 
лабораторного аналізу на демодекоз.

Тривалість захворю вання на дем одекоз на день обстеж ення, згідно з 
даними аналізу, коливалася від кількох місяців до 2-15 років і більше. 
О бстеження хворих на демодекоз проводилося шляхом детального опитування 
і ретельного огляду. Це дозволило виявити, на перш ий погляд, навіть незначні 
симптоми, які відразу не привертають уваги, і хворі не надавали їм значення.

Під час обстеження хворі пред’являли численні скарги на свербіж , печіння, 
стягування шкіри, зменш ення еластичності і м ’якості, почуття вбуравлю вання 
в шкіру або повзання під нею паразитів і т. д. Скарги на підвищ ене 
саловиділення пред’являли 100% пацієнтів.

П ід час клінічного огляду у 30,4%  пацієнток був виявлений прогресую чий 
гірсутизм, у 39,1%  -  андроїдний тип статури, у 15,2% -  високорослість. При 
огляді виражених ознак вірилізації зовніш ніх статевих органів виявлено не 
було. У 17,4% спостерігалося поєднання атрофічних стрий та надлиш кового 
оволосіння. У 23,9%  пацієнток були відсутні ознаки гіпертрихозу або 
гірсутизму при наявності стрий, а у 19,6% дівчат з гіпертрихозом або 
гірсутизмом не виявлялися стрії. О тримані дані свідчать про різноманітність 
дисгормональних проявів у пацієнток на демодекоз. Найбільшу групу склали 
пацієнтки з поєднаними клінічними формами андрогенних дерматопатій -  
76,0%.

Під час огляду осіб чоловічої статі були виявлені ознаки андрогенетичної 
алопеції -  до 95%. У зв ’язку з усталеною  думкою  про важливість ролі печінки 
в обміні гормонів, [6] про існування функціонального взаєм озв’язку між
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гіпофізом і печінкою [7], а також  враховую чи дані про розвиток гіпоталамо- 
гіпофізарних порушень під час дисф ункції печінки, обстеж ені хворі були 
розділені на 2 групи: до 1-ї групи було віднесено хворих без проявів 
функціональних поруш ень з боку гепато-біліарної системи, а в 2 -ї — хворі з 
дисфункцією  печінки (ДП).

П омірна зміна рівня гонадотропних гормонів крові та  виражені зміни 
вмісту статевих гормонів свідчать про поруш ення гіпофізарно-гонадних 
зв ’язків під час демодекозу. Значне підвищення естрадіолу та  зниження 
тестостерону в чоловіків, зниження естрадіолу й підвищ ення тестостерону в 
ж інок без виражених змін вмісту Л Г і Ф СГ і клінічних проявів поруш ення 
статевих функцій можуть бути наслідком поруш ення деградації естрадіолу, 
ароматизації тестостерону та їх  взаємоперетворення, що спостерігається під 
час дисфункцій печінки.

Кількісна оцінка виявлених якісних співвіднош ень вмісту гонадотропних і 
статевих стероїдних гормонів у крові методом парних кореляцій показала, що 
функціональний взаєм озв’язок між зазначеними гормонами у хворих на 
демодекоз суттєво зміню вався. С труктура взаєм озв’язків як у чоловіків, так і в 
ж інок відрізнялася від контролю  і була різною у хворих без ДП і з ДП.

Встановлено, що кореляційні зв ’язки гормонально-імунологічних 
показників хворих без клінічних проявів ДП (1 група) характеризувалися 
наявністю  3-х сильних зв ’язків з коефіцієнтом кореляції більш е 0,54, одним 
менш сильним, але достовірним зв ’язком з коефіцієнтом кореляції більш е 0,42 
і менш е 0,54 (Р<0,05) і 6 помірними зв ’язками з коефіцієнтом кореляції нижче 
0,42 і більш е 0,30 (Р>0,05).

Всього у хворих 1-ї групи до лікування було 4 достовірних зв ’язки, 3 пари 
з яких відбивали зв ’язок гіпофізарних гормонів з імуноглобулінами.

У хворих з ДП (2-я група) був один сильний і 4 менш сильних достовірних 
зв ’язки, з яких 4 відображали зв ’язок гіпофізарних гормонів, а один -  з в ’язок 
тестостерону з імунологічними показниками. Крім того, було 2 помірних 
зв ’язки. М іж гормонами та імунологічними показниками превалю вали 
позитивні зв ’язки, що вказували на деяку спільність цих систем, спрямованих 
на збереження захисних реакцій організму та  гомеостазу.П оряд з кількісними, 
були й якісні зміни міжсистемних зв ’язків. Кореляційні зв ’язки між 
гіпофізарними гормонами та імунологічними показниками у хворих 1-ї групи 
були достовірно сильніш е, ніж у другій (х2=6,23 Р<0,01). Н аявність до 
лікування достовірних зв ’язків гіпофізарних гормонів з показниками імунітету 
у хворих 1-ї і 2-ї груп дозволяє розглядати це як один з головних механізмів в 
ефектах впливу тропних гормонів гіпофіза на імунну відповідь.

99



Іппоуаііуе  іес1іпо1о%у іп тесііс іп е: ехрегіепсе оГРоІапс! апсі Цкгаіпе

Експериментально встановлено, що ефекти впливу статевих стероїдних 
гормонів на імунітет, як і інших гормонів, носять дозозалежний характер, а 
також залежать від виду гормону. Так, відомо, що естрогени і прогестерон у 
фізіологічних дозах стимулюють функцію В-клітин та фагоцитарну активність 
макрофагів і пригнічують функцію Т-супресорів [8]. Естрогени стимулюють 
антигеннезалежне диференціювання і кооперацію Т- і В-лімфоцитів |8 | 
Андрогени подібних ефектів не викликають [9], а тестостерон супресивно 
знижує активність Т- і В-клітин [8].

Виявлені в процесі проведених досліджень дисбаланс гормонально- 
імунологічних показників, порушення сприяння між ендокринною та імунною 
системами відображають індивідуальні та статеві особливості, протікають по- 
різному в залежності від стану печінки і можуть призвести до різноманітних 
дефектів у регуляції фізіологічних функцій у формуванні імунної відповіді 
хазяїна на вторгнення паразита, а значить, у формуванні взаємовідносин у 
системі хазяїн-паразит.
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ МЕТОДІВ ЗУПИНКИ  
ЗОВНІШНЬОЇ КРОВОТЕЧІ НА ДОГОСПІТАЛЬНОМУ ЕТАПІ 

НАДАННЯ ДОПОМОГИ

Шкатула Ю. В.
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професор кафедри загальної хірургії, радіаційної медицини та фтизіатрії 
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м. Суми, Україна

Ефективне припинення травматичної кровотечі, попередження та 
ліквідація її наслідків становлять одну з фундаментальних проблем 
догоспітапьної медичної допомоги [2, с. 4-11; 5, с. 17-21 ].

Основними причинами смерті, яким можна було б запобігти, залишаються 
крововтрата та пов’язані з нею циркуляторно-метаболічні розлади. За даними 
дослідників, від 53,7 до 80 % усіх загиблих унаслідок травматичних 
ушкоджень помирають саме з цієї причини [4, с. 43-45]. На сьогодні, 
незважаючи на появу нових, достатньо ефективних засобів гемостазу, 
стискальна пов’язка та джут залишаються основними засобами припинення 
зовнішньої кровотечі [1, с. 62-70].

Ставлення до застосування джгута, запропонованого в 1873 р. Фрідріхом 
Есмархом, залишається неоднозначним. Національна асоціація лікарів служб 
невідкладної медичної допомоги США (№їіопа1 Аззосіаііоп оГ Етег§епсу 
Месіісіпе 8 е т с е з  РЬузісіапз РЬузіоІо§у (ИАЕМ8Р) рекомендує 
використовувати кровоспинний турнікет лише в разі травматичних ампутацій.

Залишається дискутабельним питання можливості застосування під час 
надання невідкладної допомоги гемостатичних препаратів загальної дії.

Останнім часом створено велику кількість місцевих гемостатичних засобів 
на основі полісахаридів, тромбіну, фібриногену, цеолітів, хітозану, зокрема 
Сеіох, ОиікСІої, ОиікСІоІ АС8, НетСоп, СотЬаІ Оаиге та інші [3, с. 80-86; 
6, с. 775-782]. Незважаючи на високу соціальну значущість швидкого та
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