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(науковий керівник - д.мед.н. Бо дня К.І.)
Досліджували показники клітинного і гуморального імунітету хворих на демодекоз у фазі загострення захворюванн 

Проведено обстеження імунологічних реакцій 109 хворих на демодекоз у віці від 20 до 60 років. Обстежені хворі бу: 
розділені на 2 групи: до 1-ої групи були віднесені хворі без проявів функціональних порушень з боку гепато-біліарної систеюу 
а в 2-у - хворі з дисфункцією печінки (ДП).

Мета роботи. Визначити зміни показників клітинного та гуморального імунітету хворих на демодекоз, що розвиваються! 
відповідь на інвазію.

Результати дослідження. Дослідження гуморального імунітету показали, що концентрація імуноглобулінів (Ід) основ 
трьох класів (А, М і (З) у хворих на демодекоз змінювалася по-різному. Це узгоджується і з частотою змінності рівня Ід *; 
порівнянні з нормою. Концентрація Ід А частіше була підвищена, а Ід М і Ід <3 -  знаходилася в межах норми. Сумарний ве' 
зазначених Ід був нижче норми (р>0,05). Змінювалося відсоткове співвідношення рівня Ід. При цьому співвідношення Ід О/Ід 
у хворих більш, ніж в 2 рази було нижче норми. Виявлені зміни свідчать про дисбаланс сироваткових Ід, що може бути однією 
ознак імунодепресії. У розвитку та реалізації імунної відповіді відбувається серія складних взаємодій між клітинами -  Т- і Г  
лімфоцитами та іншими імунологічними показниками, що забезпечують різномаїття імунної відповіді. Для виявлення 
взаємозв'язків показників клітинного та гуморального імунітету у хворих на демодекоз була проведена оцінка інфраструкп 
комплексу кореляцій між досліджуваними показниками. Встановлено, що для інфраструктури імунних показників контроль 
групи характерна наявність 16 сильних зв'язків з коефіцієнтом кореляції більш 0,54 і 7 помірних зв'язків з коефіцієнтом біл 
0,42 і менше 0,54. У хворих 1-ї групи до лікування було виявлено всього 6 сильних і 5 помірних зв'язків. При цьому з І  
достовірно корелюючих пар, лише 7 були такі ж, як в контрольній групі, а 4 були "новими". У хворих 2-ї групи було всьо 
достовірно корелюючих пар.
Висновок. Результати дослідження клітинного імунітету дозволяють зробити висновок, що при демодекозі відбуваються 3“  
вмісту в крові лімфоцитів і їх активності, змінюється співвідношення Т- і В-лімфоцитів. Ступінь і частота порушень імунітету 
були вище у хворих з ДП: частіше спостерігалося зниження числа лімфоцитів, активності Т- лімфоцитів, пригнічення реакцї |  
гальмування лейкоцитів. Результати кореляційного аналізу показали, що в розвитку та реалізації імунної відповіді на 
демодекоз відбувається складна перебудова взаємодії між Т- і В-системами імунітету, яка забезпечує нову інтеграцію іму 
процесів, що відображає взаємодії показників імунної системи.
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Проблема вдосконалення лікування та профілактики паразитарних хвороб та їх наслідків і сьогодні зберігає 
актуальність. Це зумовлено надзвичайним поширенням паразитозів у світі й тими порушеннями, які вони викликаюіь 
організмі людини.

Метою нашого дослідження є обгрунтування та розробка методів підвищення ефективності лікування демодеко 
урахуванням клініко-гормональних особливостей його перебігу.

Нами було обстежено 109 хворих на демодекоз у віці від 20 до 60 років (63 чоловіків і 46 жінок). Діагноз демодекоз у г 
хворих і його відсутність в контрольній групі підтверджені згідно критеріїв діагностики. До лікування хворі скаржилися 
свербіж, печіння, стягування шкіри, зменшення її еластичності та м'якості, відчуття повзання під нею паразитів 
Підвищене саповиділення було у 100% пацієнтів.

Під час клінічного обстеження у 30,4 % пацієнток виявили прогресуючий гірсутизм, а у 39,1 % - андроїдний тип стат 
15,2 % - високий зріст. У 17,4% спостерігалося поєднання атрофічних стрій і надмірного оволосіння. Були відсутні і 
гіпертріхозу або гірсутизму у 23,9% пацієнток, а в 19,6% дівчат з гіпертріхозом або гірсутизмом не виявлялися стрії.

Лікування для всіх хворих проводили з урахуванням етіології та патогенезу призначенням протипаразитарного преп 
широкого спектру дії -  альбендазолу за 10-денною схемою по 10 мг на 1 кг маси тіла в 2 або 3 прийоми протягом 
Враховуючи динаміку, сукупність клінічних симптомів, результати клініко-лабораторних обстежень, характер та спрямов 
розвитку патологічних змін до лікування нами була розроблена методика, а саме чотирьох-ступенева шкала оцінки ст 
ефективності комплексного лікування хворих на демодекоз: 1 ступінь (повне одужання) -  зникненням суб'єктис 
об'єктивних клініко-лабораторних ознак захворювання, що свідчить про зворотній розвиток патологічних змін, 
спостерігалися до лікування; 2 ступінь (покращання) -  зникненням суб'єктивних і зменшенням об'єктивних ознак, характ 
для демодекозу у фазі загострення, при чітко вираженій тенденції до зворотнього розвитку клініко-лабораторних пору 
які спостерігалися до лікування; 3 ступінь (відсутність змін) -  зменшенням суб'єктивних ознак за відсутності істотних зм 
вказують на зворотній розвиток клініко-лабораторних порушень, що були до лікування; 4 ступінь (погіршення) - визнач 
хворих з незначним суб'єктивним покращанням або його відсутністю при погіршенні об'єктивних показників, що свідчать 
наростання патологічних змін у печінці.

Отже, отримані дані свідчать про різноманітність дисгормональних проявів у пацієнток з демодекозом, 76% з них ї? 
пацієнтки з поєднаними клінічними формами андрогенних дерматопатій. Ознаки андрогенетичної алопеції було виявг 
95% чоловіків.
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