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Table №1 Dynamics of amylase activity (UN/L) in the blood of patients with various forms of acute pancreatitis (M±m)  

Groups of 
   Period of examination   

 

       
 

patients  Before 1st day after surgery 3rd day after surgery 5th day after 7th day after surgery 10th day after surgery 
 

  surgery   surgery   
 

Control 
54,11±4,95 32,51±2,74 P<0,05 31,24±3,07 P<0,05 

33,68±3,24 
39,51±3,62 * 

 

(n=12) P<0,05  

      
 

        
 

Infiltrative (n=9)  * 20,83±4,85 P<0,05 36,94±5,92 P<0,05 48,63±11,59 49,17±12,50 35,69±4,15 P<0,05 
 

        
 

   
10,21±1,49 P<0,05 

 63,58±6,74 
65,46±9,18 P1<0,05 

 
 

Adipose (n=11)  * 39,47±4,36 P1<0,05 P1<0,05 66,90±14,83 P1<0,05  

 

P2<0,05 P2<0,05 
 

    P2<0,05  
 

       
 

Hemorrhagic 
  

31,18±6,84 
 60,74±7,52 

72,49±8,65 P1<0,05 
 

 

 * 39,86±4,11 P1<0,05 71,49±18,43  

(n=14) 
 

P<0,05 P2<0,05 
 

   P2<0,05  
 

       
 

Notes: P – confidence figure of indicator differences as compared to the findings of pre-operation period (control); 
 

 P1 – confidence figure of indicator differences as compared to the findings of the 1st day of observation; 
 

 P2 – confidence figure of indicator differences as compared to the findings of the control of an appropriate period; 
 

* – the indicator was not detected.     
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Abstract. The paper identified and clarified the nature of the relationship between the hormone and immune systems at 

demodecosis, analysis of qualities that are not specific, but define their role in the pathogenesis of the disease, expand 

knowledge of the pathogenesis of demodecosis, indicating that while there demodecosis hormonal and immunological 

balance and this can lead to disturbance of normal relations. The presence of significant links between levels of 

circulating hormones in blood and key indicators of immunity in demodicosis.  
Key words: demodecosis, cellular immunity, humoral immunity, hormonal and immunological relationships, hormonal 

system, reliable connections. 
 

Анотація. У роботі виявлено та уточнено характер зв’язків між гормональною та імунною системами при 

демодекозі, проведено аналіз їх якості, які не є специфічними, але визначають їх роль у патогенезі 

захворювання, розширюють знання про патогенез демодекозу, що свідчить про те, що при демодекозі 

відбувається порушення гормонального та імунологічного балансу і це може призвести до розладу нормальних 

зв’язків. Доведено наявність достовірних зв’язків між рівнем циркулюючих у крові гормонів і основними 

показниками імунітету при демодекозі. Ключові слова: демодекоз, клітинний імунітет, гуморальний імунітет, 

гормонально-імунологічні зв’язки, гормональна система, достовірні зв’язки.  
 

 
Введення. В ряді досліджень показано, що демодекоз ви-

никає і персистує на фоні патологічних станів, обумовле-

них центральною гіперандрогенемією [1]. При цьому ряд  
дослідників вважають , що присутність даних паразитів в сально-

волосяних фолікулах шкіри обличчя є основною причиною роз-

витку розацеа [2]. У той же час, існують думки, що демодекоз є 

самостійним захворюванням, проте в Міжнародній класифікації 

хвороб Х перегляду демодекоз не представлений як окрема нозо-

логічна форма, і це може давати уявлення лише про дії кліща, які  
провокують розвиток акнеподібних дерматозів [3].  

Численні дослідники підкреслюють, що стійкий перебіг демо-

декозу можуть підтримувати фонові захворювання, персистенція 

демодекозу після закінчення пубертатного періоду можлива під 

дією додаткових тригерних факторів [4], які важливо виявляти при 

обстеженні.  
Відомо, що перенапруження систем регуляції може призвести 

до виснаження захисних сил організму, зниження його функціо-

нальних можливостей. Тривалий вплив будь-якої паразитарної ін-

вазії, в тому числі і демодекозу, як стрес-фактора, може 

призвести до активізації гормональної регуляції при збереженні 

адаптивних можливостей організму і може стати патогенетичною 

основою різ-них функціональних порушень і ушкоджень при 

зниженні адаптив-них можливостей [5].  
Новизна дослідження. Вивчено стан і взаємозв’язки гормо-

нальної та імунної систем під час демодекозу, визначено їх роль  
у патогенезі захворювання. Доведено наявність достовірних ко-

реляційних зв’язків між рівнем циркулюючих у крові гормонів і 

основними показниками клітинного та гуморального імунітету під 

час демодекозу. Виявлено розлад нормальних взаємозв’язків і 

появу нових кореляцій між гормональними та імунологічними по-

казниками. У результаті дослідження характеру і структури гор-

монально-імунологічних взаємозв’язків отримано нові, невідомі 

при демодекозі, дані про порушення взаємодії та неузгодженості 

функціонування ендокринної, імунної системи й печінки. 

Мета та методи дослідження. Мета дослідження - провести 

аналіз гормонально-імунологічних взаємозв’язків залежно від ста- 

ті та функціонального стану печінки у хворих на демодекоз.  
Для виконання поставленої мети було обстежено 189  

хворих на демодекоз у віці від 20 до 60 років (103 чоловіки і 86  
жінок), які перебували на амбулаторному обстеженні та ліку-  
ванні. Для порівняння і контролю обстежено 40 практично здо-  
рових осіб відповідної статі й віку. 

 
Розподіл хворих на демодекоз за статтю та віком  

Обстежено 
Кількість  З них у віці (років)  

 

хворих(осіб) 20-30 31-40 41-50 51-60 
 

 
 

      
 

Чоловіки 103 34 23 25 21 
 

      
 

Жінки 86 32 21 21 12 
 

Всього 189 66 44 46 33 
 

       

 
Діагноз „демодекоз” у всіх хворих основної групи і його від-

сутність у контрольній групі підтверджено відповідно до критеріїв 

діагностики на підставі сукупності клінічної картини, клініко-лабо- 

 
 

 
раторних показників і результатів лабораторного аналізу на де-

модекоз.  
Клінічне дослідження хворих проводили за загальноприйня - 

тою методикою, яка включала дані ретельно зібраного анамнезу, 

суб’єктивних та об’єктивних даних, даних лабораторного (аналіз 

крові , аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, аналіз випорожнень на 

яйця гельмінтів та найпростіші, імунологічний статус) та інстру-

ментального дослідження (рентгеноскопія або рентгенографія 

грудної клітини, електрокардіографія, ультразвукове дослідження 

внутрішніх органів).  
Для виключення гельмінтних мікст-інвазій всі хворі обстежу-

валися на наявність антитіл до антигенів аскарид, лямблій , опіс-

торхозів, трихінел за допомогою імуноферментного аналізу. У всіх 

хворих, що спостерігалися триразово досліджувався кал на яйця 

гельмінтів.  
Постановка проблеми. Неконтрольоване розмноження кліщів 

роду Demodex деякі автори пояснюють зниженням імунних ме-

ханізмів і ендокринними розладами [6]. Шкіра приймає активну 

участь у метаболізмі стероїдних гормонів, а більшість функцій 

шкіри (синтез міжклітинних ліпідів, ріст волосся, мітотична ак-

тивність епідерми) знаходяться під впливом андрогенів [7]. Під 

впливом ферменту 5-а-редуктази з тестостерону виникає його 

більш активний метаболіт − дегідротестостерон. Підвищення ан-

дрогенної та ферментативної активності в пубертаті призводить 

до того, що все більше раніше неактивні сальні залози починають 

продукувати шкірний жир. Секреція жиру залежить від багатьох 

факторів: температури навколишнього середовища , віку пацієнта, 

фази менструального циклу, біологічного ритму [8].  
Результати дослідження. До числа ланок патогенезу демо-

декозу відносять підвищення продукції та зміну складу шкірного 

жиру, що пояснюється особливостями метаболізму і функції саль-

них залоз , контрольованих андрогенами [9]. Такі зміни в період 

статевого дозрівання обумовлені підвищенням чутливості андро-

генових рецепторів сальних залоз до чоловічих статевих гормонів 

часто при нормальному фізіологічному складі і рівні андрогенів 

крові [10]. Проте у частини хворих демодекоз виникає і персистує 

на тлі патологічних станів, обумовлених центральною гіперан-

дрогенемією [1]. Численні дослідники підкреслюють, що стійкий 

перебіг демодекозу може підтримувати фонові захворювання, 

персистенція демодекозу після закінчення пубертатного періоду 

можлива під дією додаткових тригерних факторів, які важливо 

виявляти при обстеженні. У той же час у літературних джерелах 

алгоритми обстеження підлітків з демодекозом висвітлюються не-

достатньо.  
Відомо, що перенапруження систем регуляції може призвести 

до виснаження захисних сил організму, зниження його функціо-

нальних можливостей. Тривалий вплив будь-якої паразитарної ін-

вазії, в тому числі і демодекозу, як стрес-фактора, може призвести 

до активізації гормональної регуляції при збереженні адаптивних 

можливостей організму і може стати патогенетичною основою різ-

них функціональних порушень і ушкоджень при зниженні адаптив-

них можливостей [5].  
Адаптація до різних руйнуючих чинників здійснюється на всіх 

рівнях організму, але, головним чином, механізм її проявляється 

за рахунок змін в гіпоталамо-гіпофізарно-наднирниковій систе-мі 

[3], однак адаптаційно-пристосувальні реакції організму при 
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паразитарних інвазіях, в тому числі і при демодекозі, не дослі-

джені. Тому потрібно в подальшому вивчати і питання про роль 

гормонально-імунологічних регуляторних систем при демодекозі  
з точки зору формування господарсько-паразитарних відносин, 

поглиблення знань про патогенез демодекозу, а також для обґрун- 

тування терапії і підвищення ефективності лікування.  
Тривалість захворювання на демодекоз на день обстеження,  

згідно з отриманими від хворих даними, коливалася від кількох 

місяців до 2-15 років і більше, найчастіше пацієнти сумнівалися в 

достовірності визначення початку інвазії.  
Обстеження хворих на демодекоз проводилося шляхом де-  

тального опитування і ретельного огляду. Це дозволило виявити,  
на перший погляд, навіть незначні симптоми, які відразу не при-  
вертають уваги, і хворі не надавали їм значення.  

Анамнестичні дані, отримані від пацієнток, про етапи форму-  
вання вторинних статевих ознак, не дозволили точно оцінити по-  
слідовність і терміни їх появи. Однак ряд обстежених без чіткої 

впевненості повідомляли, що дебютом статевого дозрівання у них 

було статеве оволосіння, що вказує на гиперандрогенію з пубер-

татного періоду.  
У осіб чоловічої статі анамнестично не було встановлено 

неправильної послідовності розвитку вторинних статевих ознак 

(розвиток зовнішніх статевих органів, оволосіння на лобку, у пах-  
вових западинах, розвиток волосяного покриву на обличчі, кадик, 

мутація голосу). 

Під час обстеження до лікування хворі пред'являли численні 

 

 
здорових чоловіків, у хворих на демодекоз без ДП виник „новий”  
– ЛГ-естрадіол. У хворих з ДП достовірних кореляційних зв’язків 

не визначалося. 
У жінок без ДП також знижувався рівень взаємозв’язків 

гормонів і змінювалася їх структура. Як і у здорових жінок за- 

лишався стабільним взаємозв’язок ЛГ-естрадіол, хоча рівень їх 

зв’язку був нижчим, ніж у здорових. Розпадалися зв’язки ЛГ- 

прогестерон, естрадіол-тестостерон. Замість них виникло дві  
„нові” пари – ЛГ-ФСГ і ФСГ-естрадіол. У хворих з ДП залишався 

досить високим зв’язок ЛГ-естрадіол і з’являвся новий кореля- 

ційний зв’язок – ФСГ-тестостерон. Інших кореляційних зв’язків між 

гонадотропними і статевими гормонами у жінок з ДП не було 

виявлено.  
Наведені дані показують, що зниження сили та зміна струк-

тури кореляційних зв’язків були більш виражені у чоловіків, ніж у 

жінок, у яких не було клініко-лабораторних даних за ДП. У хворих 

же з ДП зв’язки зазнавали ще більших змін, що свідчить про більш 

виражені гормональні дезінтеграції.  
Неоднорідність змін концентрації досліджуваних гормонів у 

крові хворих на демодекоз до лікування свідчить про їх адаптив- 

но-компенсаторний характер. Виявлені гормональні зміни під час 

демодекозу зумовлені, ймовірно, не тільки наявністю в організ- 

мі паразита, але й низкою інших причин, в тому числі гіпофізар-  
но-гонадною дисфункцією і порушенням гіпофізарно-печінкових 

зв’язків, що розвиваються з наростанням тривалості захворюван- 

ня.   “M
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скарги на свербіж, печіння, стягування шкіри, зменшення елас- В даний час є багато даних, що свідчать про гормональне та 
тичності і м'якості, почуття вбурвлювання в шкіру або повзання нейро-гуморальне управління процесів формування і функціо- 

під нею паразитів і т. д. Скарги на підвищене саловиділення нування імуно-компетентних клітин, які узагальнені в ряді моно- 
пред'являли 100% пацієнтів. графій [11]. У здорових людей є вплив усіх гормонів на імунну 

Під час клінічного огляду у 30,4% пацієнток був виявлений відповідь, який забезпечується наявністю на імунокомпетентних 
прогресуючий гірсутизм, у 39,1% − андроїдний тип статури, у клітинах рецепторів до всіх без винятку гормонів [11]. 

15,2% − високорослість. При огляді виражених ознак вірилізації Встановлено, що до лікування кореляційні зв'язки гормональ- 
зовнішніх статевих органів виявлено не було. но-імунологічних показників хворих без клінічних проявів ДП (1 

У 17,4% спостерігалося поєднання атрофічних стрий та над- група) характеризувалися наявністю 3-х сильних зв'язків з коефі- 
лишкового оволосіння. У 23,9 % пацієнток були відсутні ознаки гі- цієнтом кореляції більше 0,54, одним менш сильним, але досто- 
пертрихозу або гірсутизму при наявності стрий, а у 19,6 % дівчат з вірним зв’язком з коефіцієнтом кореляції більше 0,42 і менше 0,54 
гіпертрихозом або гірсутизмом не виявлялися стрії. Отримані дані (Р<0,05) і 6 помірними зв'язками з коефіцієнтом кореляції нижче 
свідчать про різноманітність дисгормональних проявів у пацієнток 0,42 і більше 0,30 (Р>0,05). 

на демодекоз. Найбільшу групу склали пацієнтки з поєднаними Всього у хворих 1-ї групи до лікування було 4 достовірних 
клінічними формами андрогенних дерматопатій – 76,0% . У 32,6 зв'язки, 3 пари з яких відбивали зв'язок гіпофізарних гормонів з 

% − з гірсутизмом, у 10,8% − з ознаками алопеції за чоловічим імуноглобулінами. 
типом, у 4,6 % − з фолікулярним гіперкератозом на розгинальних У хворих з ДП (2-я група) був один сильний і 4 менш сильних 

поверхнях кінцівок. достовірних зв'язки, з яких 4 відображали зв'язок гіпофізарних 
Під час огляду осіб чоловічої статі були виявлені ознаки ан- гормонів, а один – зв'язок тестостерону з імунологічними показни- 

дрогенетичної алопеції − до 95 %. У зв'язку з усталеною думкою ками. Крім того, було 2 помірних зв'язки. Між гормонами та імуно- 
про важливість ролі печінки в обміні гормонів, [6] про існування логічними показниками превалювали позитивні зв'язки, що вказу- 
функціонального взаємозв'язку між гіпофізом і печінкою, [10]  а вали на деяку спільність цих систем, спрямованих на збереження 

також враховуючи дані про розвиток гіпоталамо-гіпофізарних по- захисних реакцій організму та гомеостазу. Поряд з кількісними, 
рушень під час дисфункції печінки, обстежені хворі були розділені були й якісні зміни міжсистемних зв’язків. Кореляційні зв'язки 
на 2 групи: до 1-ї групи було віднесено хворих без проявів функці- між гіпофізарними гормонами та імунологічними показниками у 
ональних порушень з боку гепато-біліарної системи, а в 2-ї – хво- хворих 1-ї групи були достовірно сильніше, ніж у другій (х2=6,23 

рі з дисфункцією печінки (ДП). Р<0,01). Наявність до лікування достовірних зв'язків гіпофізарних 
Помірна зміна рівня гонадотропних гормонів крові та вираже- гормонів з показниками імунітету у хворих 1-ї і 2-ї груп дозволяє 

ні зміни вмісту статевих гормонів свідчать про порушення гіпо- розглядати це як один з головних механізмів в ефектах впливу 
фізарно-гонадних зв’язків під час демодекозу. Значне підвищен- тропних гормонів гіпофіза на імунну відповідь. 

ня естрадіолу та зниження тестостерону в чоловіків, зниження Роботами останніх років з'ясовано, що тропні гормони гіпофі- 
естрадіолу й підвищення тестостерону в жінок без виражених змін за здатні змінювати функціональну активність імунокомпетентних 

вмісту ЛГ і ФСГ і клінічних проявів порушення статевих функцій клітин, впливаючи не тільки опосередковано через гормони пери- 
можуть бути наслідком порушення деградації естрадіолу, арома- феричних залоз, але й прямо безпосередньо на ці клітини. Така 

тизації тестостерону та їх взаємоперетворення, що спостерігаєть- можливість визначається наявністю на цих клітинах специфічних 
ся під час дисфункцій печінки. мембранних рецепторів практично до всіх гіпофізарних гормонів. 

Кількісна оцінка виявлених якісних співвідношень вмісту гона- Крім того, регулююча дія ПРЛ визначається через регуляторні клі- 
дотропних і статевих стероїдних гормонів у крові методом парних тини тимуса [12]. 
кореляцій показала, що функціональний взаємозв’язок між зазна- В даний час доведено, що у впливі на імунітет активно беруть 
ченими гормонами у хворих на демодекоз суттєво змінювався. У участь і статеві гормони [11]. 
хворих на демодекоз структура взаємозв’язків як у чоловіків, так Експериментально встановлено, що ефекти впливу статевих 
і в жінок відрізнялася від контролю і була різною у хворих без ДП стероїдних гормонів на імунітет, як і інших гормонів, носять до- 

і з ДП. зозалежний характер, а також залежать від виду гормону. Так, 
У чоловіків без ДП рівень кореляції гормонів значно знижував- відомо, що естрогени і прогестерон у фізіологічних дозах стиму- 

ся і змінювалася структура взаємозв’язків. З виявлених у контр- люють функцію В-клітин та фагоцитарну активність макрофагів 
олі взаємозв’язків залишався достовірним лише один − тестос- і пригнічують функцію Т-супресорів [11]. Є думка, що естрогени 

терон-естрадіол. Замість інших, кореляційних зв’язків, наявних у стимулюють антигеннезалежне диференціювання і кооперацію 
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Рис. 1. Структура зв›язків між гормонами гіпофізарно-гонадної системи та показниками імунітету у хворих на 

демодекоз Позначення: 
сильний зв'язок – 1,0 ≥ r ≥ 0,54 (Р ≤ 0,01)  
менш сильний зв›язок − 0,54 ≥ r ≥ 0,42 (Р ≤ 0,05)  
помірний зв›язок – 0,42 ≥ r ≥ 0,30 (Р ≥0,05)  
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Т- і В -лімфоцитів [11]. На думку одних дослідників андрогени 

поді-бних ефектів не викликають [12], а на думку інших – 

тестостерон супресивно знижує активність Т - і В-клітин [11].  
Враховуючи неоднорідність літературних даних, різницю в 

імунологічних ефектах різних гормонів гіпофізарно-гонадної сис-

теми та відсутність відповідних досліджень під час демодекозу, 

ми провели кореляційний аналіз між концентрацією в крові гор-

монів гіпофізарно-гонадної системи та показниками клітинного та 

гуморального імунітету у чоловіків і жінок, хворих на демодекоз 

без клінічних проявів ДП.  
Дані кореляційних зв'язків між гормональними та імунологіч-

ними показниками представлені на рис. 1.  
Встановлено, що у чоловіків до лікування структура міжсис-

темних зв'язків характеризувалася наявністю 3-х достовірних ко-

реляційних пар. Достовірного зв 'язку з периферичними гормона-

ми не було. У жінок до лікування було 4 достовірні зв'язки, з них 3 

з ЛГ і 1 з прогестероном.  
Порівняльна оцінка результатів кореляційного аналізу у чоло-

віків і жінок показала, що число достовірних гормонально-імуно-

логічних зв'язків у жінок до лікування було більше, ніж у чоловіків. 

До лікування у чоловіків був відсутній достовірний зв 'язок гормо-

нів з Т- і В-лімфоцитами, а у жінок був достовірний зв 'язок ЛГ і 

прогестерону з показниками клітинного та гуморального імунітету.  
Наведені дані досить переконливо показують, що структура 

зв'язків між гіпофізарно-гонадними гормонами та імунологічними 

показниками суттєво відрізняються залежно від статі.  
У чоловіків, на відміну від жінок, відсутній достовірний зв'язок 

імунологічних показників з прогестероном. Був повністю відсутній 

зв'язок з естрадіолом незалежно від статі.  
Отримані дані дозволяють констатувати, що різна ступінь ко-

реляційних зв’язків залежала не тільки від рівня гормонів та іму-

нологічних показників, але й від виду статевих гормонів.  
Відсутність кореляційних зв'язків між естрадіолом та імуноло-

гічними показниками свідчить про те, що ці механізми не є голо-

вними в регуляції імуногенезу. Висловлюється припущення, що 

статеві стероїди залежно від дози можуть викликати як стимулю-  
ючий, так і гальмівний ефект, не тільки впливаючи безпосередньо 

 

 
через рецептори відповідних клітинних популяцій , але й шляхом 

зміни активності епітеліальних клітин тимуса [12].  
Відомо, що різні фракції естрогенів надають різні ефекти. 

Існує думка, що естрадіол безпосередньо мало бере участь в 

імунологічному процесі, але при цьому не перешкоджає його роз-

витку. В надлишку ж цей гормон в організмі господаря пригнічує 

імунно-супресорну дію тестостерону [12].  
Практичні рекомендації. Дані про особливості вмісту й динамі-

ки після лікування гормональних показників, показників клітинно-

го та гуморального імунітету можуть бути використані як додаткові 

критерії в діагностичних цілях і для оцінки результатів лікування. 

Рекомендовано як найбільш інформативні критерії у хворих на 

демодекоз використовувати в клінічній практиці такі показники: 

зниження співвідношення IgG/IgA, підвищення вмісту естрадіолу 

та прогестерону при зниженні тестостерону у чоловіків, у жінок 

зниження естрадіолу на фоні підвищення вмісту тестостерону та 

прогестерону, більш, ніж в 3 рази зниження відношення естраді-

олу до тестостерону, що свідчить про дезінтеграцію естроген-ан-

дрогенних функцій при демодекозі.  
Висновки. Таким чином, оцінюючи результати проведеного 

аналізу, характеру і особливостей зв’язків гіпофізарних гормо-нів і 

гормонів периферичних ендокринних залоз з показниками 

клітинного і гуморального імунітету можна відзначити, що зміни 

гормонального і імунологічного балансу, які відбуваються при де-

модекозі змінюють структуру і рівень міжсистемних зв’язків, що 

призводить до неузгодженості їх функціонування та порушення 

взаємодії гормональної та імунологічної систем, що визначають 

одне з основних умов гормонально-імунологічної адаптації орга-

нізму.  
Виявлені в процесі проведених досліджень дисбаланс гормо-

нально-імунологічних показників, порушення сприяння між ендо-

кринною 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 в формуванні імунної відповіді хазяїна на 

вторгнення паразита, а значить, у формуванні взаємовідносин у 

системі хазяїн-паразит. 
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