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ЗМІНИ ГОРМОНІВ ГІПОФІЗАРНО -  ГОНАДНОЇ СИСТЕМИ 
У ХВОРИХ НА ДЕМОДЕКОЗ

Демодекоз для людини -  широко розповсюджене захворювання, що має 
перебіг хронічного інвазійного дерматозу,зумовлене патогенетичним розмно
женням в шкірі кліща роду Оегпосіех. Захворювання має хронічний перебіг з 
періодичними загостреннями у весняно-літній період. Демодекоз залишається 
на сьогодні однією з важливих і серйозних проблем сучасної паразитології. Він 
широко розповсюджений у всіх країнах світу, в тому числі й в Україні (15% за
хворювань шкіри та очей зумовлене паразитуванням в організмі людини кліща 
роду Б етосіех).

Вивчення демодекозу в осіб молодого віку, як і раніше залишається в центрі 
уваги дерматологів, що зумовлено його великою соціально-психологічною значи
містю захворювання. Поширеність демодекозу в осіб молодого віку становить 
близько 90% у хлопчиків і близько 80% у дівчат у віці до 21 року.

Дослідити зміни гормональної регуляції дефінітивного хазяїна, що розви
ваються у відповідь на паразитарну інвазію.

Для оцінки функціонального стану гіпофізарно-гонадної системи у хворих 
на демодекоз було проведено одночасне дослідження рівня гонадотропних гор
монів гіпофіза(ФСГ,ЛГ,пролактину) і статевих стероїдних гормонів (естрадіо- 
лу,тестостерону,прогестерону) в плазмі крові, їх співвідношень і взаємозв’язків 
в залежності від тривалості інвазії,статі та стану печінки. Базальний рівень го-
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надотропних гормонів гіпофіза - ЛГ і ФСГ досліджений у 152 (92 чоловіків та 
60 жінок) хворих демодекозом в стадії загострення захворювання. Для порів
няння і контролю обстежено 25 чоловіків і 20 жінок - практично здорових осіб 
подібного віку.

У зв’язку з важливістю ролі печінки в обміні гормонів та функціональним 
взаємозв’язком між гіпофізом і печінкою, а також враховуючи дані про розви
ток гіпоталамо-гіпофізарної дисфункції при захворюваннях печінки, хворі були 
поділені на 2 групи: до 1-ої групи були віднесені хворі без клінічних проявів 
гепатиту, а до 2-ої-х во р і з реактивним гепатитом.

Дослідження вмісту ЛГ при різній тривалості захворювання показали, що в 
перший рік хвороби у чоловіків без РГ рівень ЛГ у два рази перевищував при
йняту норму. При тривалості захворювання 2-5 і 10 років у чоловіків без РГ від
значалася тенденція до відносного зниження рівня ЛГ, хоча він залишався в 
1,15 рази вище норми. У жінок без РГ рівень ЛГ знаходився в межах норми, а з 
РГ - більш помітно знижувався. При збільшенні тривалості захворювання рі
вень ЛГ у жінок стабільно тримався на верхніх межах норми.

Дослідження вмісту ФСГ при різній тривалості демодекозу показало, що у 
чоловіків при тривалості інвазії до одного року, 2-5 років рівень ФСГ в обох 
групах в 1.5 рази перевищував норму. При тривалості демодекозу 5-10 років 
вміст гормону дещо знижувався, наближаючись до норми. У жінок при трива
лості інвазії не більше року рівень ФСГ був майже в два рази нижче норми в 
обох групах. При тривалості хвороби 2-5 років рівень гормону декілька підви
щувався, а потім у жінок без РГ знову знижувався, а з РГ залишався на нижніх 
межах норми.

Для оцінки стану гіпофізарно-гонадної системи, крім дослідження рівнів 
ФСГ і ЛГ, проведено визначення їх співвідношення. Коефіцієнт ФСГ / ЛГ у чо
ловіків без гепатиту становив 0.57 і наближався до норми (0.60), а у хворих з РГ 
він був дещо вищим (0.85). У жінок коефіцієнт ФСГ / ЛГ був нижче контролю, 
особливо у хворих без гепатиту. При цьому в перший рік хвороби коефіцієнт 
ФСГ / ЛГ був знижений більше у хворих 1-ї групи. При тривалості демодекозу 
2-5 років коефіцієнт ФСГ / ЛГ у чоловіків щодо підвищувався, а з тривалістю 5- 
10 років - в 1.5-2 рази був вище норми. У жінок коефіцієнт ФСГ / ЛГ при три
валості 2-5 і 5-10 років залишався трохи нижче норми.

Проведене визначення вмісту статевих стероїдних гормонів в залежності 
від тривалості захворювання показало, що у чоловіків з тривалістю демодекозу 
до одного року середній рівень естрадіолу підвищувався в 1.5-3 рази, а прогес
терону більш, ніж в 10 разів. При цьому вміст тестостерону знижувався більш, 
ніж в 4 рази. При тривалості захворювання понад 2-5 років вміст естрадіолу бу
ло підвищено в 1.5-2 рази, а прогестерону більш, ніж в 10 разів. Такий же на-
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прямок зміни концентрації досліджуваних гормонів залишався при тривалості 
захворювання більше 10 років. Однак, у хворих без гепатиту з тривалістю за
хворювання до року рівень гормонів в 2 і більше разів відрізнявся від рівня тих 
же гормонів у хворих з РГ.

При наростанні тривалості захворювання ця різниця у вмісті гормонів у 
залежності від стану печінки мала тенденцію до зменшення. У хворих з трива
лістю захворювання понад 10 років не відзначалося чіткої різниці у вмісті про
гестерону при РГ і без нього, а різниця у вмісті естрадіолу і тестостерону зали
шалася, що свідчить про зниження внутрішньосистемних механізмів регуляції 
та дисфункції гіпофізарно-гонадної системи.

У жінок з тривалістю демодекозу до 1 року знижувався рівень естрадіолу у 
хворих без гепатиту і з РГ, підвищувався вміст тестостерону і прогестерону при 
незначному вмісті гонадотропних гормонів. Відповідно змінювалися і коефіці
єнти співвідношення гормонів. При тривалості захворювання від 2 до 10 і біль
ше років рівень тестостерону, прогестерону запишався підвищеним, а естрадіо
лу - зниженим. При цьому, як і у чоловіків, у жінок з тривалістю демодекозу 
більше 10 років однаково змінювався вміст прогестерону у хворих з реактив
ним гепатитом і без нього. Виявлені відмінності в зміні вмісту гормонів гіпофі- 
зарно-гонадної системи та їх співвідношень у хворих на демодекоз без гепатиту 
і з реактивним гепатитом при тривалості захворювання до року свідчать про 
важливу роль функціонального стану печінки для збереження гормонального 
гомеостазу. Це підтверджується результатами клініко-інструментальних мето
дів дослідження і узгоджується з тим, що ступінь зміни гонадотропних і стате
вих гормонів у хворих на демодекоз неоднакова. Помірна зміна рівня гонадот
ропних гормонів крові і виражені зміни вмісту статевих гормонів свідчать про 
порушення гіпофізарно-гонадних відносин при демодекозі. Значне підвищення 
естрадіолу і зниження тестостерону у чоловіків, зниження естрадіолу і підви
щення тестостерону у жінок без виражених змін вмісту ЛГ і ФСГ і клінічних 
проявів порушення статевих функцій, можуть бути наслідком порушення де
градації естрадіолу, ароматизації тестостерону та їх взаємоперетворення, які 
спостерігаються при хронічних ураженнях печінки. Наявні статеві відмінності у 
вмісті статевих гормонів як у хворих з тривалістю захворювання до року, так і 
більш 10 років відображають особливості зміни гормонального гомеостазу у 
чоловіків і жінок. Збереження статевих відмінностей у вмісті естрадіолу і тес
тостерону у хворих демодекозом при тривалості захворювання більше 10 років 
свідчить про важливу роль цих гормонів в статевій диференціації печінки.

У результаті проведених нами досліджень встановлено відмінності у вмісті 
досліджуваних гормонів крові і їх співвідношень, що свідчать про зміну функ
ції гіпофізарно-гонадної системи та порушення характерних для здорової лю-
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дини гормональних взаємовідносин, які відбуваються по-різному в залежності 
від статі і стану печінки. У чоловіків відбувається підвищення концентрації ес- 
традіолу і прогестерону і зниження тестостерону на тлі помірного підвищення 
гонадотропних гормонів.

У жінок підвищується вміст тестостерону, прогестерону і відносно знижу
ється естрадіол на тлі відносно незначного підвищення ЛГ і зниження ФСГ. У 
хворих на демодекоз спостерігаються зміни співвідношень гонадотропних і 
статевих стероїдних гормонів і зниження кореляційних зв’язків між ними. Це 
свідчить про порушення оптимальних взаємозв’язків, властивих здоровим лю
дям, і зміну регуляторних процесів, які при демодекозі розвиваються раніше, 
ніж морфологічні.
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