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КОМПЕНСАТОРНО-ПРИСТОСУВАЛЬНІ РЕАКЦІЇ 
ОРГАНІЗМУ У ХВОРИХ НА ДЕМОДЕКОЗ

Порушення екологічного балансу, соціально-економічна нестабільність призвели до 
порушення імунного статусу населення, зниженню захисних сил організму людини, як 
наслідок цього зросла захворюваність населення паразитарними хворобами, в том}’ числі 
зі збільшенням клінічних проявів, зокрема демодекозу.

Демодекоз -  це широко розповсюджений інвазійний дерматозооноз з хронічним 
перебігом зумовлений патологічним розмноженням кліщя роду Оетосіех [1, с. 57], які 
живуть у волосяних фолікулах і сальних залозах людини.

Вони існували з людиною завжди і еволюціонували разом з нею, завдяки чому зберег
лися до наших днів. Необхідність у постійному джерелі живлення й адаптації до умов люд
ського організму, вони поділились на два види: £>. /оііісиїогот, які переважно розміщуються 
у фолікулах вій та брів, а також волоссі грудей та голови й £>. Ьгеш, які вражають сальні 
залози шкіри носогубних складок, крил носа та себорейних ділянок тулуба [1, с. 58].

Проаналізувавши літературні джерела можна стверджувати, що й досі немає чіткої 
концепції про роль демодекса у розвитку запальних захворювань шкіри обличчя, залиша
ються відкритими питання щодо його паразитування та коменсалізму, неоднозначно трак
туються також й питання патогенезу та зацікавленості імунної системи при розвитку даного 
дерматозу. Необхідністю є вивчення особливості імунопатогенезу первинних та вторинних 
форм демодекозу, детального аналізу показників імунної відповіді, стану захисно- 
пристосувальних сил організм)' з метою вибору найбільш активних протипаразитарних за
собів для лікування пацієнтів з шкірними проявами дерматозоонозів. Тому дослідження ста
ну компенсаторно-пристосувальних реакцій при демодекозі й досі є актуальним.

Нами було обстежено 103 хворих на демодекоз у віці від 18 до 39 років (з них 32 чоло
віки, 71 жінка які склали основну досліджувану групу) і 20 практично здорових осіб (конт
рольна група). Діагноз встановлювався за допомогою запропонованого нами способу діагно
стики демодекозу [3,4]. Всім хворим проводили загальне клініко-лабораторне обстеження.

Щоб встановити стан адаптації обстежених ми визначали рівні кортизолу та інсуліну в 
плазмі крові хворих, значення яких у гормональній відповіді організму надзвичайне, оскіль
ки їм відводиться провідна роль у реалізації не специфічних реакцій, які забезпечують роз
виток резинстентності організму та перехід на новий рівень регуляції [2, с. 137; 5, с. 113],

Так як рівень гормонів і їх співвідношення змінювались по різному, тяжкість стану на
пруги визначалося не за абсолютним вмістом кортизолу та інсулін}', а за величиною коефіці
єнта напруги (К), яка відображала відсоткове відношення величин цих гормонів 
(норма К=1).

В умовах хронічної дії інвазії, як стресу, у хворих на демодекоз відбувалася різно- 
направлена зміна концетрації кортизолу та інсуліну. Аналіз частоти змін рівня кортизолу 
у плазмі крові порівняно з контролем показав, що у 40 ±11 % хворих вміст гормону був 
вище норми, у 40 ± 1 1 % — нижче, а у 20 ± 9 % пацієнтів залишався у межах норми.

Від вмісту інсуліну в плазмі крові залежить чутливість тканин до регуляторного 
впливу глюкокортикоїдів та їх метаболічного ефекту'. Пояснення отриманих даних та 
оцінка стану адаптації в затежності від вмісту кортизолу при хронічній інвазії 
обов'язковим є аналіз показника інсуліну. Аналіз частоти зустрічаємості змін рівня інсу- 
ліна по відношенню до норми показав, що у всіх хворих відмічалося його зниження, при 
цьому у 10 ± 7  % хворих рівень інсуліну був нижче норми не більше ніжу 1,5 рази, у 70 ± 
10 % -  у 2-4 рази, а у 20 ± 9 % -  9-14 раз.

73



Для оцінки пристосувальних реакцій хворих на демодекоз проведено визначення 
коефіцієнта напруги як найбільш об’єктивного критерія важкості пошкоджуючої дії інва
зії й активності розвитку в організмі компенсаторно-пристосувальних реакцій [1, с. 60]. 
Було встановлено, що показник напруги широко змінювався, що свідчило про різні типи 
адаптаційних реакцій у хворих на демодекоз:

I тип -  коефіцієнт напруги мало відрізнявся від н о р м  (складав 1,3-1,9). При цьому рі
вень кортизолу прагнув до підвищення, а вміст інсуліну в крові знижувався)' 1,5-2 рази;

II тип -  коефіцієнт напруги складав 3,5-4,0. Рівень кортизолу' знаходився у межах 
норми, а інсуліну знижувався у 3-5 разів порівняно з нормою. Такий тип напруги свідчив 
про те, що організм працює на межі своїх адаптаційних можливостей і під впливом дода
ткових патологічних процесів може перейти у фазу виснаження;

III тип -  коефіцієнт напруги у 7-13 раз перевищував норму'. При цьому' кортизол 
підвищувався, а рівень інсуліну знижувався у 9-10 разів. Таке співвідношення гормонів 
характерне для переходу на економний рівень регуляції. Зниження рівня інсуліну -  це 
цілеспрямований механізм, який розширює межі адаптаційних можливостей.

Результати дослідження свідчать про те, що розрахунок цього показника дозволяє 
уточнити характер та направленість змін у крові при демодекозі та відображає динаміч
ність відповідної реакції організму на інвазію.

Виявлені зміни гормональної регуляції надають додаткову інформацію про адапта- 
ційно-компенсаторні можливості, реактивність організму і можуть слугувати критеріями 
для оцінки стану реактивності адаптації у хворих на демодекоз, а також для обгрунту
вання корегу ючої терапії [6].

Аналіз кореляційних зв’язків кортизолу з показниками імунітету в хворих основної 
групи показав, що зв'язок «кортизол -  СБ8+» має позитивну спрямованість, сильний зв'я
зок, тобто підвищення у крові кортизол)' поєднано з підвищенням СІ) 8+ (р <0,05), тоді як 
у нормі простежується слабка позитивна зв'язок. Підвищення у крові кортизолу поєдна
но зі зниженням фагоцитуючих нейтрофілів (г = -0,98), тоді як в нормі спостерігається 
зворотня залежність цих показників (г = 0,32).

У пацієнтів основної групи сильніша, ніж у нормі, пряма залежність «кортизол -  за
гальні лімфоцити» (г = 0,47), «кортизол -  циркулюючі імунні комплекси (ЦІК)» (г = 0,82); 
сильніша зворотня залежність «кортизол -  СЦ20‘» (г = -0,59). Зменшено вплив кортізолу 
на продукцію СБ4+ (г = 0,32).

Аналіз кореляційних зв’язків інсуліну з показниками імунітету у хворих демодекоз 
показав, що зв’язок між інсуліном та загальним вмістом лімфоцитів сильний зі зворот
ньою залежністю (г = -0,99), тоді як у нормі має місце слабкий позитивний зв’язок (г =
0,29). Підвищення у крові рівня інсуліну пов’язане зі зниженням продукції 1§А (г = -1,0), 
тоді як у нормі визначається слабка пряма залежність цих показників (г = 0,35).

У нормі зв'язок між інсуліном і 1§С слабкий, позитивної спрямованості (г = 0,23), у 
хворих на демодекоз має місце зворотній зв’язок помірної сили (г = -0,49).

У хворих основної групи зріс вплив інсулін) на вироблення С (г = 1.0; у контро
льній групі (г = 0,12), С04* (г = 0,6; г = 0,01), С 08+ (г = 0,20; г = 0,06), СБ20+ (г = -0,31; г = 
-0,1), 1§М (г = -0,73; г = -0,3) , фагоцит) ючі нейтро-філи (г = 0,73; г = -0,06). Зменшився 
вплив інсуліну на вироблення ЦІК (г = 0,01; г = -0,16).

Таким чином, у хворих на демодекоз формуються певні зв’язки між різними рівня
ми адаптації, відмінні від фізіологічних. Тому для підвищення ефективності реабілітації 
необхідна одночасно комплексна корекція порушень на різних рівнях -  відповідна тера
пія, спрямована на нормалізацію рівня гормонів, стимуляцію імунітету.

Виявлені закономірності змін та характеру динаміки гормональних зв'язків не яв
ляються специфічними, але розширюють знання про патогенез демодекозу й розвитку 
різноманітної органної патології при цьому, а  також створюють певні передумови для 
спрямованої корекції компенсаторно-пристосувальних можливостей організму господаря 
і відкривають перспективи для удосконалення патогенетичної терапії демодекозу та його 
наслідків.
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СТАН СИСТЕМИ ІМУННОГО ЗАХИСТУ ЗА ХАРАКТЕРИСТИКОЮ 
ПРОЗАПАЛЬНИХ ЦИТОКІНІВ ПЕРШОЇ ЛІНІЇ РЕАГУВАННЯ 

У ВАГІТНИХ З БЕЗСИМПТОМНОЮ БАКТЕРІУРІЄЮ

Цитокіни регулюють проліферацію, диференціювання і функцію клітин крові, 
включаючи клітини імунної системи [6, с. 257]. Вони екскретуються переважно клітина
ми крові та імунної системи і формують автокринний і паракринний вплив. Для здійс
нення своєї функції цитокіни зв’язуються із специфічними рецепторами, наявними в но
рмі, або які з'являються в результаті активації клітин на їх мембрані [2, с. 601].

Важливе значення у розвитку імунної відповіді мають прозапальні цитокіни -  інте- 
рлейкіни (ІЬ-1р, ІЬ-2, ІЬ-6, ТИР-а та ін.) [З, с. 24]. Інтерлейкін 1р проявляє синергічний 
ефект з ІЬ-4. посилюючи проліферацію В-лімфоцитів і продукцію антитіл. 1нтерлейкін-2 
(фактор росту Т-клітин) продукують ТЬ. Він індукує проліферацію і дозрівання ТСБ8+- 
лімфоцитів, посилює функцію природних кіллерів і моноцитів/макрофагів [4, с. 316]. Ін- 
терлейкін-6 продукується макрофагами, Т- і В-лімфоцитами, активує ТС04+- та ТСП8 
лімфоцити |5, с. 335]. Пухлинонекротизуючий фактор-а (ТТ^Р-а) продукується різними 
типами клітин: моноцитами/макрофагами, Т- і В-лімфоцитами, характеризується різно
манітністю ефектів у залежності від концентрації: у високих концентраціях відомий як 
кахексин, ТОТ-а посилює продукцію ІЬ-1, ІЬ-6, сприяє проліферації Т- і В-лімфоцитів, 
активує природні кіллери, моноцити/макрофаги [1, с. 198].

Беручи до уваги означену вище важливість названих цитокінів у реалізації імунної 
відповіді, нами проведено визначення їх концентрації у сироватці крові 130 вагітних. Ре
зультати вивчення концентрації прозапальних цитокінів виявили цікаву закономірність. 
Порівняння зазначених показників у практично здорових пацієнток групи контролю (37 
вагітних) з відповідними показниками у вагітних з безсимптомною бактеріурією (93 вагі
тних) встановило параметральну різницю лише у 37 із 93 вагітних (39,78 %) основної
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