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СОДЕРЖАНИЕ БАЗАЛЬНОГО УРОВИЯ 
ПОЛОВЬІХ ГОРМОНОВ И ГОРМОНОВ 

ГИПОФИЗА В КРОВИ БОЛЬНЬІХ 
ДЕМОДЕКОЗОМ

В о д н і ї  Е.И., Рсвснко Ж.А.

Харькоиская мсдицинскан акадсмия последи- 
пломного обрязования
Буковннский государсі венмьій мсдицинский 
универсигет, Чсрновиьі

Цельш ряд факторок, таких как нарушеиие 
зкологического баланса, социальво-зкономическая 
нестабнльность, привели к нарушению иммуниого 
фона населення, снижению защитньїх сил организ- 
ма. В результате зтого возросла пораженность насе­
лення паразитарними заболеваннями, в том числе 
демодекозом, и увеличилась степені, его клиниче- 
ских проявлений [1,2].

Хотя впервме клещ бьіл обнаружеп около 150 
лет назад, демодекоз остаетея одиой из важньїх и се- 
рьезньїх проблем современной паразйтологии. Де­
модекоз широко распросгранен во всех странах 
мира, в том числе и в Украйнє (по статистическим 
даними 1 5% заболеваний кожи и глаз обусловленьї 
паразитированием в организме человека клеща рода 
Оетоііех). В связи с зтим. в последние годьі интерес 
к проблеме демодекоза резко вьірос, и возникла 
необходимость в более глубоком изучении данной 
патологи и, то єсть разработке нових методов диа- 
гиостики и лечения демодекоза.

У человека паразитирует две формьі клеща: 
Оетскіех ГоШсиІогит Ію тіп ії Іоп§из и Осптосіех 
ГоІІісиІогит Ьотіп із Ь ге V і з, имеюишх зиачительное 
различие как по строению взросльїх особей, так и в 
цикле развития.

Живет Оепюсіех вну гри волосяньїх мешочков, 
фолликулов и сальньїх желез. Интенеивность пара- 
зитемии бьівает разной: от пескольких зкземпляров 
до 100 зкземпляров на 1 мм2 кожи. В одной железе 
может скапливаться до 100-200 особей. В прохлад- 
ной и влажной среде, а также в отмершей коже юіе- 
ши сохраняют жизнеспособность до трех недель, а в 
сухом воздухе - до полутора суток. Наибольшее рас- 
нространение болсзни наблюдается в весенне-лет- 
ний период, коїла имаго клещей вьіходят из 
колонии на поверхность кожи.

В последние годьі отмечается значительньїй 
рост среднегодовой температури, чго приводит к 
повьішению активноети и размножению клешей. 
Следует отметить, ч іо продуктьі жизнедеятельиости 
и распада клешей обладают вьісокой токсичностью 
и вмраженной сенсибилизируюшей активностью, в 
результате чего у человека наблюдаются иарушения 
обменньїх процессов, а также развитие целого ряда 
различньїх аллергических реакций.

Кроме того, єсть основания и для еше более широ- 
кой постановки вопроса: не исключено, что речь 
идет даже не о влиянии паразитарной инвазии. а о 
последствиях сенсибилизации и аллєргизации ор- 
гаиизма. а железицьі вьісгуиаюг в данном случае в 
роли мощного источиика антигенов-аллергенов. 
Аллергенами, слособньїми сенсибилизировать ор- 
ганизм, могут также бьіть продуктьі жизнедеятель- 
ности и расиада клещей.

Особенностью демодекоза являєте» то, что он 
обьічно возникает на фоне уже имеюшихся заболе­
ваний, Наиболее часто демодекоз встречается у лип 
с кожной патологией, болезнями глаз. обншми забо­
леваниями. Некоторьіе авторьі нолагают, что зто 
связано с изменением реактивности организма в ре­
зультате иарушения нервньїх, сосудистьіх, 
зндокринньіх процессов и особенно сенсибилизации 
организма [3, 4]. Перенапряжение систем регуляции 
может привести к истошению защитньїх сил 
организма, снижению его функциональньіх 
возможностей.

Длительное воздейс і вис любой паразитарной 
инвазии, как сіресс-фактора, может привести к 
активизации нервиой и гормональної”! регуляции 
при сохранении адаптивних возможностях 
организма и может стать патогенетической основой 
различньїх функциональньіх нарушений и 
поражений при смижении адаптивних 
возможностей [5].

Изучение вопроса о роли гормонально-мета- 
болических регуляторних систем при паразитозах 
представляет научньїй интерес с точки зрения фор- 
мирования хозяшю-паразитарньїх отношений. 
углублеиия знаний патогенеза паразитарних инва- 
зий (на примере демодекоза), органной патологии и 
защитно-присиособительньїх реакций, а также для 
обосновапия корригирующей терагши и повьішения 
зффективности лечения.

Патогенез демодекоза изучен недостаточно. 
Изучение демодекоза у лин молодого возраста по- 
прежнему остается в центре виймання дерматоло- 
гов, так как развитие демодекоза приводит к суше- 
етвенной психологической травмо, нарушаюшей со- 
циальную адапганию подростков. По результатам 
специальньїх психологических исследований, провс- 
денньїх Т. К гатег в 1998 году [6], у .18% подростков 
в возрасте 13-16 лет проявляютея психологическис 
расетройства, связаннме с демодекозом [7. 8. 9].

К числу звеньев патогенеза демодекоза отно- 
сят повьішение продукции и изменение состава кож­
ного сала, обьясняюишх особенносгя.ми метаболиз- 
ма и функции сальних желез. коптролируемьіх ан­
дрогенами І і 0. 1 1]. Такие измемения в период поло­
вого созревания часто обусловленьї повьішением 
чувствитсльности андрогенов рецепторов сальньїх 
желез к мужским половим гормонам при норман, 
ном физиологическом составе и уровне андрогенов 
крови [10. 12, 13. 14. 15. 16].
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М ногочислеішие йсследователи полчерки- 
вают. что тяжелое течемие лемолекоза могут пол- 
держивать фоновьіе заболевания, лерсиетенция де- 
модекоза после окончания пубертатного периода 
возможна пол дейетвием дополнительньїх триггер- 
ньіх факторов [17, 18, 19. 16, 20], которьіе важно ви­
являть при обслеловании. В то же время в литера- 
турньїх источниках алгоритми обслелования под- 
ростков с демодекозом освещаются недостаточно.

В связи с зтим в последние годьі интерес к 
проблеме лемолекоза резко вьірос и возникла необ- 
ходимость в более глубоком изучснии данной пато- 
логии. іо єсть разработке нових метолов диагно- 
стики, лечения и профилактики лемолекоза. Зто, в 
свою очередь, обусловливает актуальность исследо- 
ваний по изучению состояния компенсаторно-прн- 
способительньїх реакций при демодекозе.

Цель исследования: оценить содержание ба­
зального уровня полових гормонов (зстрадиола, те­
стостероне. прогестерона) и гормонов гипофиза 
(ФСГ. ЛГ, пролактина) в кроки больньїх демодеко­
зом.

При вшіолиепии работьі исгюльзовались об- 
щепринятьіе клиническис и лабораторние методьі 
обслелования больньїх, паразитологичеекие. а также 
гормональиьіе, инсгрументальньїе. статистические 
метольї.

Для вьпіолнсния поставленньїх задач бьшо 
обследовано 109 человек (63 мужчин и 46 женшин) 
в возрасте от 20 до 60 лет и 20 практически здоро- 
вьіх лий подобного возраста и пола, которьіе 
находились на леченни на кафедре медицикской 
паразитологии и гроііических болезней Харьковской 
акалемии послелипломного образования (Украйна) 
в 2008-2011 п \ .  а также прошли комплекснос 
клинико-лабораторное и инсірументальное 
обслелование.

Работа основана на изучении гормонального 
гомеостаза больньїх демодекозом. Для оценки гор­
монального статуса исследовался базальний уро- 
вень гипофизарньїх гормонов (ФСГ, ЛГ. пролактин) 
и гормонов перифсрических зндокринних желез 
(тестостерон, зстрадиол, прогестерон).

Статистическая обработка результатов иссле- 
лований проведена на ЗВ М  1ВМ РС/АТ с примене- 
ние.м еоответствуїоших програми для корреляци- 
ониого анализа. В ряде случаев испояьзован метод 
статистического анализас применением критерия '/2 
(таблиць) сопряженности 2x2),

Обследование больньїх демодекоз проводи­
лось путем нодробного опроса и тщательного 
оемотра. У большиисгва пациентов (78 человек) 
заболевания дебютировало в летском и 
подростковом возрасте в 71,55 % пациентов. При 
лервичном обрашении пациентьі жаловались на 
вьісьшаяия в обласні лица в 99,1 % (108 человек), на 
лице и спине 30,3 % (33 чел.), на лице и груди 4,5 % 
(5 чел.). на лице, груди и спине 11,6 % (13 человек), 
только на лице 53.5 % (58 человек). Жалобьі на

повьішенное салоотделение предьявляли 100 % 
пациентов.

У 77 (70,5 %) больньїх висипання сначала ло- 
кализовались на лине в виде комедональной сьіни. а 
затем у 76 человек появились воспалительньїе акне- 
злемснтьі.

До начала обслелования на кафедре 53 пани- 
еита лечились у дермагологов, нолучали длитель- 
ньім курсом акаринидньїе нрепаратьі контактного 
действия. витаминотерапию с незначительньїм. 
кратковременньїм зффектом. Некоторьіе пациентьі 
по рекоменлации дерматологов длительно (в 
течение года и более) использовали сгшртовие 
рецептурньїе прописи с левомицетйном. Шести 
пациентам с тяжелой формой акне неоднократно 
назначались системньїе антибиотики с 
кратковременньїм улучшением состояния кожи. 72 
человека применяли противоугревьіе косметические 
средс'тва без или с нелостаточним зффектом. а 68 
женшин пользовались декоративной тонирующей 
косметикой для маскировки акне-злементов.

Степепь тяжести иьісьніаний оценивалась по 
обшепринятой классификации: легкая форма - по- 
верхносгньїе папулезньїе вьісьтания с небольшим 
количеством пустулезігах акне-злементов (0.25-1.5 
балла по шкале ЛІІеп. 5тііІі), форма средней степе- 
ни тяжести - обнльньїе напулопустудезнне 
висипання и комедоньї (2-5,5 балла по шкале 
Аііеп, З іїіііН), тяжелая форма - наряду с комедона- 
ми появлялись многочисленньїе глубокие папуло- 
пустульї, узловатьіе и узловато-кистозньїе злемси- 
тьі (6-8 балла по шкале ЛІІеп. 5ті(Ь ) [21].

В нашем исследовании преоблалали пациен- 
тьі с умеренной степенью акне (2-5,5 баллов по 
шкале АІІеп ап(1 8тіі1і). которьіе доставляли 50 %.

Уснленис себореи и появление нових акне- 
злементов в лютеиновой фазе наблюдалось у 26 па- 
циенток (56,52 %). 8 (16,9 %) не отмечали никаких 
изменений состояния кожи в зависимости от фази 
цикла, а у 12 (26.58 %) пациенток усиление висипа­
ний на коже в лютеиновую фазу бьіло зпизодиче- 
ским.

При исследовании морфологического соста­
ва периферической крови бьіло установлено, что 
средние показатели основньїх злементов крови на­
ходились в пределах норми.

При клинико-лаборагорном обслеловании 
бьіло виявлено, что средние значення биохймиче- 
ских показателей крови колебались в пределах 
норми. Вместе с тем, анализ частоти 
всгречаемости по отношению к норме позволил 
установить, что уровень обідего билирубина, 
щелочной фосфатази, АлАТ. обідего белка, (5 - и у - 
глобулинов, тимоловая проба чаще бьіли 
повьипенм, а уровень альбуминов снижен. 
Результати исследования АсАТ, диастазьі мочи и 
крови не отличались от норми у всех больньїх.

В связи с мнсиием о важности роли нечеми 8 
обмене гормонов, о существовании функциональ-
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ной взаимосвязи между гипофизом и печенью, а 
также учитьшая данньїе о развитии гипоталамо - 
гипофизарной дисфункции при хронических забо- 
леваниях печеии. больньїе бьіли разделенн иа 2 
групиьі: к 1-й группе бьіли отнесенн больньїе с 
нормальной: функцией печени, а во 2-ю - больньїе, 
у которнх бмлн виявлень! изменения 
биохимич ес к и х іиіказагс.'іой крови, что 
свидетельствовало о нарушениях функции печени 
(повьшіение аминотрансфераз - индикаторов 
повреждения печеиочних клеток иесомненно 
свидетельствует о дисфункции печени).

В результате проведенньїх нами исследова- 
ний бьіли установлень! различия в содержании ис- 
следуемьіх гормонов в крови и их соотношений. 
что свидетельствовало об изменении функции ги- 
пофизарно-гонадной системи и иарушении харак­
терних для здорового человека гормональньїх 
взаимоотношений. Бьшо виявлено, что у мужчин 
ііроисходиг повьшіение концентрации зстрадиола 
и прогестерона и снижение тестостерона на фоне 
умеренного повьішения гонадотропних гормонов.

У женщин повьішается содержание тесто- 
стербна. прогестерона и относительно снюкается 
зстрадиол на фоне относительно незначительного 
повьішения ЛГ и снижения ФСГ.

У здорових женщин уровень пролактина 
бьш вьшіе, чем у мужчин, что согласуется с данньї- 
ми литературьі. У больньїх демодекозом содержа­
ние пролактина в крови колебалось в широких пре- 
делах (от 100 до 1400 мкг/л). Средний уровень гор- 
мона у мужчин 1-й груш ш  бьш достоверно вьіше 
(Р < 0.05), чем у мужчин с нарушением функции 
печени. При зтом у мужчин 1-й группьі 
содержание пролактина чаїне бьіло повьішешшм 
и л и  находилось в пределах нормьі, в то время как у 
больньїх 2-й группьі уровень пролактина бьш ниже 
принятой норми.

У больньїх с норма.іьной функцией печени 
сохранились возрастньїе различия в содержании 
пролактина. У больньїх старше 40 лет уровень гор- 
моиа (ЗІ 1,43±31.51 мкг/мл) достоверно бьш вьіше, 
чем в 40 лет (218.13*23.31 мкг/л)» У больньїх 2-й 
группьі ереднее содержание пролактина в возрасте 
до 40 лет ( 2 14.55±26.41 мкг/л) и после 40 лет 
(198.75 ± 24.45 мкг/л) находилось в пределах нор­
ми .

У женщин средний уровень пролактина до­
стоверно не отличалея от норми, по у больньїх с 
нарушением функции печени имел тенденцию к 
пйвьшіению.

При демодекозе изменепия соотношений 10- 
надотропньїх и половьіх стероидньїх гормонов и 
снижение корреляционньїх связей между ними 
свидетельствуют о нарушении оптимальньїх 
взаимосвязей, присущих здоровьім людям, и 
изменении регуляторньїх проиессов, которьіе при 
демодекозе развиваютея раньше, чем 
морфологические.

Установленную разницу в содержании гор­
монов гипофизарно-гонадной системи и их взаи­
мосвязей у больньїх демодекозом в зависимости от 
состояния печени. можно обгяснить тем. что пече­
ни принадлежит особая роль в метаболизме и 
преобразовании полових стероидньїх гормонов.

Из отого, слелует. что различньїе сгепеиь и 
характер изменении гормональних отношений 
обусловливают и разнообразие клинических 
проявлений при демодекозе .

Вьіявленнне закономерносі и изменений и 
характер динамики гормональньїх связей не яв- 
ляютея спеиифическими, но расширяют знання о 
патогенезе демодекоза и развитии разнообразной 
органной патологии при зтом, а также создают 
определенньїе предпосьшки для направленной кор- 
рекции компенсаторно-присиоообительнмх воз- 
можностей организма хозяина и открьіваїот пер­
спективі,! для совершенствования патогенетиче- 
ской терапии демодекоза и его последствий.
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СОДЕРЖ АН ИЕ БАЗАЛЬНОГ О УРОВНЯ 
ПОЛОВЬІХ ГО РМ ОНО В 11 ГОРМ ОНОВ 
ГИГІОФИЗА В КРО ВІ! БОЛЬНЬІХ 
ДЕМ ОДЕКОЗОМ  
Ьодня Г..1Е. Рсвспко Ж.А.
В работе вьіявленьї закономерности изменений н ха­
рактер динамикиклинико-гормональмьіх показа- 
телей, которьіе не будучи специфическими, расши- 
ряют знання о патогенезе демодекоза, а также созда- 
юг определенньїе предпосьшки для направленной 
коррекции компенсаторно-нриснособительньїх воз- 
можностей организма хозяина и открьівают 
перспективи для совершенствования 
матогенетического лечения демодекоза и его 
осложнений.
Ключсвме слова: демодекоз, половьіе гормоньї, 
гормони гипофиза.
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Н О К М О \Е 8  апсі РП Е1ТАЯУ НОКМ ОМ І8 І *  
РА Т ІЕ >Т 8  П Е М 0 ІЖ С 0 8 І8  
Восіпуа К.І., і і є у є п і і о  /іі.Л .
ТЬе ге^иіагіїіез оґсЬапцез іп іііе паїиге апсі сіупатіез 
оґсііпісаі -- Ію гтопаІ рагатеїегз аге геуеаіесі іп Иііз 
гезеагсії іНаї аге поі Ьеіп§ зресіПс ІІіеу ехрапсі 
кпо\УІесі§е оґіНе раі1іо§епе5І5 оґсіеіпосііеозіз апсі 
сгеаіе сепаіп сопсііііопз ґог (Ііе сіігесіссі еоггесііоп оґ 
со тр е ік аю гу  апсі асіарііуе сараЬІІІІІез оґіііе Нові апсі 
ореп ир ргозресі ґог нпргоуетепі раїЬо^епеІіс 
Ігеаїтеп і оґсіетосіісо зії апсі І15 сотріісаііопв. 
Кеу>уогсІ5: СІЄШ0СІЄС05, 5ех Ногтопе5, рііиііагу 
Ьогтопез.
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ВМ ІСТ НАЗАЛЬНОГО РІВНЯ СТА ТЕВИ Х ГОР 
М ОНІВ І ГО РМ О Н ІВ ГІП О Ф ІЗА У КРОВІ 
ХВОРИХ НА ДЕМ ОДЕКОЗ 
Іїодня К.І., Ревенко Ж.А.
У роботі виявлені закономірності змін і характер ди 
наміки клініко- гормональних показників, які не <г 
специфічними .але розширюють знання про патоге 
нез демодекозу, а також створюють певні нередумо 
ви для спрямованої корекції компенсаторно-присто­
сувальних можливостей організму хазяїна і відкри­
вають перспективи для вдосконалення патогенетич­
ного лікування демодекозу та його ускладнень. 
Ключові слова: демодекоз, статеві гормони, гормо­
ни гіпофіза.
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