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системы, а ко второй - больные с дисфункцией печени (ДП). Результаты и их обсуждение:. Исследование гуморального имму-
нитета показало, что концентрация иммуноглобулинов (Ig) основных трех классов (А, M и G) у больных демодекозом менялось 
по-разному. Это согласуется и с частотой сменности уровня Ig по сравнению с нормой. Концентрация Ig A чаще была повы-
шена, а Ig M и Ig G - находилась в пределах нормы. Суммарное содержание указанных Ig было ниже нормы (р≥0,05). Менялось 
процентное соотношение уровня Ig. При этом соотношение Ig G / Ig A у больных более чем в 2 раза было ниже нормы. Выяв-
ленные изменения свидетельствуют о дисбалансе сывороточных Ig, что может быть одним из признаков иммунодепрессии. В 
развитии и реализации иммунного ответа происходит серия сложных взаимодействий между клетками - Т- и В-лимфоцитами 
и другими иммунологическими показателями, которые обеспечивают разнообразие иммунного ответа. Для выявления изме-
нений взаимосвязей показателей клеточного и гуморального иммунитета у больных демодекозом была проведена оценка 
инфраструктуры комплекса корреляций между исследуемыми показателями. Установлено, что для инфраструктуры иммунных 
показателей контрольной группы характерно наличие 16 сильных связей с коэффициентом корреляции более 0,54 и 7 уме-
ренных связей с коэффициентом больше 0,42 и меньше 0,54. У больных 1-й группы до лечения было выявлено всего 6 силь-
ных и 5 умеренных связей. При этом из 11 достоверно коррелирующих пар, только 7 были такие же, как в контрольной группе, 
а 4 были "новыми". У больных 2-й группы было всего 6 достоверно коррелирующих пар. Выводы: Результаты и их обсуждение: 
клеточного иммунитета позволяют сделать вывод, что при демодекозе происходят изменения содержания в крови лимфоци-
тов и их активности, меняется соотношение Т- и В-лимфоцитов. Степень и частота нарушений иммунитета были выше у боль-
ных с ДП: чаще наблюдалось снижение числа лимфоцитов, активности Т- лимфоцитов, угнетение реакции торможения лей-
коцитов. Результаты корреляционного анализа показали, что в развитии и реализации иммунного ответа при демодекозе про-
исходит сложная перестройка взаимодействия между Т- и В-системами иммунитета, которая обеспечивает новую интеграцию 
иммунных процессов, отражает взаимодействия показателей иммунной системы. 

 

ПРЕИМУЩЕСТВО КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ДЕМОДЕКОЗОМ 

Чорненькая Ж.А. 

Кафедра социальной медицины и здравоохранения ВГУЗ БГМУ 

Цель исследования: Обосновать принципы и разработать способы повышения эффективности диагностики и лечения 
демодекоза на основе изучения клинико-гормональных особенностей течения инвазии. Материал и методы исследования: 
Проблема совершенствования лечения и профилактики паразитарных болезней и их последствий сегодня сохраняет свою 
актуальность. Это обусловлено чрезвычайным распространением паразитозов в мире и теми нарушениями, которые они вы-
зывают в организме инвазированного человека, особенно среди лиц молодого трудоспособного возраста. Результаты и их 
обсуждение: Для выполнения поставленных задач обследовано 109 больных демодекозом в возрасте от 20 до 60 лет (63 
мужчин и 46 женщин), которые находились на амбулаторном обследовании и лечении. Диагноз демодекоз у всех больных и 
его отсутствие в контрольной группе подтверждены в соответствии с критериями диагностики на основании совокупности кли-
нической картины, клинико-лабораторных показателей и результатов лабораторного анализа на демодекоз. При обследова-
нии до лечения больные предъявляли многочисленные жалобы на зуд, жжение, стягивания кожи, уменьшения эластичности 
и мягкости, чувство вбуравливания в кожу или ползания под ней паразитов и т.д. Жалобы на повышенное салоотделение 
предъявляли 100% пациентов. В клинических наблюдениях за больными демодекозом отмечалось, что внешне проявления 
демодекоза характеризовались возникновением на коже эритематозных пятен, очаговой или диффузной инфильтрации, мел-
кофолликулярного или грубопластинчатого шелушения, образованием фолликулярных папул розового или красного цвета 
различной величины, папуло-везикул, папуло-пустул, а также самостоятельных макропустул. Известно, что проводимая спе-
циальная терапия акарицидными препаратами контактного действия не обеспечивает полного клинического эффекта и со-
здает предпосылки для формирования хронического длительного течения демодекоза. В связи с этим, терапия у всех больных 
обязательно сочеталась с патогенетическим лечением и назначением противопаразитарного препарата широкого спектра 
действия – альбендазола. Лечение альбендазолом проводилось по 10-дневной схеме в курсовой дозе 10 мг на 1 кг массы 
тела в 2-3 приема в течение суток. В зависимости от динамики совокупности субъективных и объективных клинических симп-
томов и результатов повторного клинико-лабораторного обследования, позволивших оценить характер и направленность раз-
вития имевшихся до лечения изменений, нами была принята следующая шкала оценки степени эффективности комплексного 
лечения больных демодекозом. 1.Степень эффективности (полное выздоровление) характеризовалась исчезновением субъ-
ективных и объективных клинико-лабораторных признаков заболевания, свидетельствующих об обратном развитии измене-
ний, наблюдавшихся до лечения. 2. Степень (улучшение) характеризовалась исчезновением субъективных и значительным 
уменьшением объективных признаков, характерных для демодекоза в фазе обострения, при четко выраженной тенденции к 
обратному развитию клинико-лабораторных нарушений, наблюдавшихся до лечения. 3. Степень (отсутствие изменений) ха-
рактеризовалась уменьшением субъективных признаков при отсутствии существенных изменений, указывающих на обратное 
развитие имевшихся до лечения клинико-лабораторных нарушений. 4. Степень (ухудшение) определялась у больных с незна-
чительным субъективным улучшением или его отсутствием при ухудшении объективных показателей, свидетельствующих о 
нарастании патологических изменений в печени.  

 

ИЗМЕНЕНИЯ ГОРМОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА, ПОЛА И СОСТОЯНИЯ ПЕЧЕНИ  

У БОЛЬНЫХ ДЕМОДЕКОЗОМ 

Чорненькая Ж.А. 

Кафедра социальной медицины и здравоохранения ВГУЗ БГМУ 

Цель исследования: Исследовать изменения гормональной регуляции дефинитивного хозяина в зависимости от воз-
раста, пола и состояния печени, развивающихся в ответ на паразитарную инвазию. Материал и методы исследования: Для 
человека демодекоз - широко распространенное заболевание, имеющее течение хронического инвазивного дерматоза, обу-
словленного патогенетическим размножением в коже клеща рода Demodex. Заболевание имеет хроническое течение с пери-
одическими обострениями в весенне-летний период. Демодекоз остается на сегодня одной из важных и серьезных проблем 
современной паразитологии. Он широко распространен во всех странах мира, в том числе и в Украине (15% заболеваний кожи 
и глаз обусловлено паразитированием в организме человека клеща рода Demodex). Результаты и их обсуждение: Базальный 
уровень гонадотропных гормонов гипофиза - ЛГ и ФСГ - были исследованы у больных демодекозом в стадии обострения 
заболевания. Содержание ЛГ у мужчин, больных демодекозом превышал контроль и колебался от 1,5 до 1,8 ммоль / л. При 
этом у больных с ДП уровень ЛГ существенно не отличался от контроля, в то же время у больных без ДП достоверно (р ≤ 0,05) 
превышал норму. Проведенное сопоставление содержания ЛГ в зависимости от возраста показало, что в процессе старения 
у здоровых мужчин уровень гормона существенно не менялся или повышался. Для оценки состояния гипофизарно-гонадной 
системы, кроме исследования уровней ФСГ и ЛГ, проведено определение их соотношения. Коэффициент ФСГ / ЛГ у мужчин 
без дисфункции печени составлял 0,57 и приближался к норме (0,60), а у больных с дисфункцией печени он был несколько 
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