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КОРЕЛЯЦІЙНИЙ АНАЛІЗ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКІВ 
МІЖ ПОКАЗНИКАМИ ІМУНІТЕТУ ХВОРИХ НА ДЕМОДЕКОЗ

У роботі виявлено характер корелятивних зв’язків між імунними показниками, проведено аналіз їх якості, які не 
є специфічними, але розширюють знання про патогенез демодекозу та свідчить про те, що при демодекозі відбува­
ється порушення імунологічного балансу і це може призвести до розладу нормальних взаємозв’язків.

Ключові слова: демодекоз, клітинний імунітет, гуморальний імунітет, кореляційний аналіз, клінічні прояви.

В работе вьіявлен характер коррелятивньїх связей между иммунньїми показателями, проведен анализ их каче- 
ства, которьіе не являются специфическими, но расширяют знання о патогенезе демодекоза и свидетельствует о 
том, что при демодекозе происходит нарушение иммунологического баланса и зто может привести к расстройству 
нормальних взаимосвязей.

Кпючевьіе слова: демодекоз, клеточньїй иммунитет, гуморальний иммунитет, корреляционньїй анализ, кли- 
нические проявлення.

Тіте рарег геуеаіесі Иіе паіиге ої соггеїаііуе Ііпкз Ьеівдееп Оіе ігптипе іпсіісаіогз, апаїузіз ої риаііііез ІЬаі аге поі зре- 
сіїіс, Ьиі ехрапсііпд кпоміесіде о їіііе  раІИодепезіз о ї сіетосіісозіз апсі іпбісаіез ІЬаі аі сіетосіісозіз із а уіоіаііоп ої іт т и -  
поіодісаі Ьаіапсе апб іі сап Іеасі їо  №6 сіізогсіег ої погтаї геїаїіопзіїірз .

Кеу иогсіз: сіетосіісозіз, сеііиіаг іттип іїу , їіитогаї іттип іїу , соггеіаїіоп апаїузіз, сііпісаі тапіїезїаїіопз.

Актуальність. Демодекоз поширений у всіх 
країнах світу, в тому числі і в Україні (за статистич­
ними даними 15% захворювань шкіри і очей зумов­
лено паразитуванням в організмі людини кліщів 
роду Цетосіех). Цілий ряд факторів, таких як пору­
шення екологічного балансу, соціально-економічна 
нестабільність, приводять до порушення імунного 
статусу населення, зниженню захисних сил орга­
нізму. Внаслідок цього зростає ураженість насе­
лення паразитарними захворюваннями, одним із 
яких виступає демодекоз, та підвищується ступінь 
його клінічних проявів [3, с. 3; 4, с. 5]. Патогенез 
демодекозу вивчено недостатньо. Неконтрольоване 
розмноження кліщів роду Оешосіех деякі автори 
пояснюють ослабленням імунних механізмів і ен­
докринними розладами.

Вивчення демодекозу в осіб молодого віку, як 
і раніше залишається в центрі уваги дерматологів, 
що обумовлено великою соціально-психологічної 
значимістю захворювання. Поширеність демодеко­
зу в осіб молодого віку становить близько 90% у 
хлопчиків і близько 80% у дівчат у віці до 21 року. 
Пік частоти цього захворювання у дівчаток спосте­
рігається в 14-16 років, ау  хлопчиків в 16-17 років. 
Розвиток демодекозу призводить до суттєвої пси­
хологічної травми, що порушує соціальну адапта­
цію підлітків. За результатами спеціальних психо­
логічних досліджень, проведених Т. Кгатег в 1998 
році, у 38% підлітків у віці 13-16 років виявляють 
психологічні розлади, пов’язані з демодекозом.

Проблема демодекозу активно вивчається в остан­
ні десятиліття: досліджено клініку, запропоновано 
низку препаратів для лікування. Однак, деякі клінічні 
аспекти цієї інвазії залишаються нез’ясованими. Не­
достатньо розроблені доступні й найбільш інфор­
мативні методи оцінки перебігу захворювання та 
результатів лікування, а також критерії прогнозу. Не 
вивченими є деякі сторони патогенезу захворювання 
та його вплив на імунну систему в цілому.

В останні роки спостерігається значне зрос­
тання середньорічної температури, що призводить

до підвищення активності та розмноження кліщів 
Необхідно відмітити, що продукти життєдіяльнос­
ті та розпаду кліщів володіють надзвичайною ток­
сичністю та вираженою сенсибілізуючою актив­
ністю, внаслідок чого у людини спостерігаються 
порушення обмінних процесів, а також розвиток 
цілого ряду різноманітних алергічних реакцій. Не 
виключено,що мова йде навіть не про вплив пара­
зитарної інвазії, а про наслідки сенсибілізації та 
алергізації організму, а железиці в даному випад­
ку відіграють роль потужного джерела антигенів- 
алергенів.

Демодекоз -  широко розповсюджене захворю­
вання людини, що має перебіг хронічного інва­
зійного дерматозу, обумовленого патогенетичних 
розмноженням в шкірі кліща роду Оешосіех. Осо­
бливістю демодекозу є те, що він зазвичай виникає 
на фоні хронічних захворювань. Найчастіше -  де 
хвороби шкіри, очей та системні захворювань? 
людини. Деякі автори вважають,що це пов’язане : 
змінами реактивності організму внаслідок нерз :- 
вих, судинних, ендокринних процесів та особливо 
сенсибілізацією організм [1, с. 172; 2, с. 110].

У зв’язку з цим в останні роки інтерес до про­
блеми демодекозу різко зріс і виникла необхідніст: 
у більш глибокому вивченні даної патології, тост: 
розробці нових методів діагностики, лікування ті 
профілактики демодекозу. Це, в свою чергу, зум: ?- 
лює актуальність досліджень із вивчення стаю 
компенсаторно-пристосувальних реакцій при де­
модекозі.

Ціль дослідження. Оцінити зміни та прове­
ди ал і з взаємозв’язків між показниками клітини:- 
і гуморального імунітету у хворих на демодекоз

Матеріали та методи дослідження. Для визд-
нання поставлених завдань обстежено 109 хвег 
иа демодекоз у віці від 20 до 60 років (63 чоловії: ? 
і 46 жінок), які перебували на амбулаторному : 
стеженні та лікуванні. Для порівняння і контртд- 
ебетежено 20 практично здорових осіб відпез д-

статі й віку. Діагноз „демодекоз” у всіх хвег
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Рис. 2. Інфраструктура кореляційних взаємозв’язків між показниками 
імунітету хворих на демодекоз без ДП (1) і з ДП (2) до лікування

було встановлено, що у хворих 1 групи кількість 
лімфоцитів перевищувала норму або перебувала в 
її межах. У хворих з дисфункцією печінки частіше 
діагностувалася лімфопенія (р<0,05).

Якісні зміни лімфоцитів також частіше спо­
стерігалися у хворих 2-ї групи. Зменшення числа 
активних лімфоцитів відзначалося у 60% хворих 
2-ї групи. Спонтанна міграція лейкоцитів (Ьії), 
пригнічення якої характерно у випадку дисфунк­
ції печінки, була загальмована у 60% хворих 2 -ї 
і 40% 1-ї груп, що свідчило про зниження резис­
тентності й захисних сил організму. Реакція інги- 
біції спонтанної міграції лейкоцитів на печінковий 
антиген була підвищена (індекс міграції 1,27 — 
1,72) у 25% хворих, що вказувало на підвищення 
специфічної сенсибілізації до печінкового антиге­
ну. Інгібуючу дію антигенів печінки (індекс мігра­
ції 0,79) частіше спостерігали у хворих 2-ї групи, 
ніж 1-ї (в 47% і в 25% спостережень відповідно). 
Число нульових клітин перевищувало норму і в 
1,5 раза частіше було вищим у хворих з ДП.

Таким чином, результати дослідження клітин­
ного імунітету дозволяють зробити висновок, ЩО 
під час демодекозу відбуваються зміни вмісту в 
крові лімфоцитів та їх активності, змінюється 
співвідношення Т -  і В-лімфоцитів. Ступінь і час­
тота порушень імунітету були вищими у хворих з 
ДП: частіше спостерігалося зниження числа лім­
фоцитів, активності Т -  лімфоцитів, пригнічення 
реакції гальмування лейкоцитів.

Дослідження гуморального імунітету показа­
ло, що концентрація імуноглобулінів (І§1 осно­
вних трьох класів (А, М і О) у хворих на дємзде- 
коз змінювалася по-різному. Це узгоджується і з 
частотою змінності рівня І§ порівняно з норм:

Концентрація І§ А частіше була підвищені- і  
І§ М і І§ О -  перебувала в межах норми. Сумір­
ний вміст зазначених І§ був нижче норми - р > і. і 5 
Змінювалося відсоткове співвідношення ріі:-із і _

При цьому співвідно­
шення І§ 0/І§  А у хворих 
більш ніж в 2 рази було 
нижче норми. Виявлені 
зміни свідчать про дисба­
ланс сироваткових І§, що 
може бути однією з ознак 
імунодепресії [7, с. 224: 
8, с. 25].

У розвитку та реаліза­
ції імунної відповіді від­
бувається серія складних 
взаємодій між клітинами 
-  Т -  і В-лімфоцитами та 
іншими імунологічни­
ми показниками, що за­
безпечують різномаїття 
імунної відповіді. Для ви­
явлення різномаїття змін 
взаємозв’язків показників 
клітинного та гумораль­
ного імунітету у хворих 
на демодекоз було прове­
дено оцінку інфраструк­
тури комплексу кореляцій 

між досліджуваними показниками. Встановле­
но, що для інфраструктури імунних показників 
контрольної групи характерна наявність 16 силь­
них зв’язків з коефіцієнтом кореляції більш 0,54 і 
7 помірних зв’язків з коефіцієнтом більше 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 11 достовірно корелюючих пар лише 
7 були такі ж, як у контрольній групі, а 4 -  „нови­
ми”. У хворих 2-ї групи було всього 6 достовірне 
корелюючих пар [9, с. 89].

Результати кореляційного аналізу показали 
що в розвитку та реалізації імунної відповіді ні 
демодекоз відбувається складна перебудова вза­
ємодії між Т - і В-системами імунітету, яка за­
безпечує нову інтеграцію імунних процесів, пе: 
відображає взаємодії показників імунної система 
Висновки. Аналіз якості й особливостей харак­
теру корелятивних зв’язків між імунними показ­
никами свідчить про те, що під час демодекоз; 
відбувається порушення імунологічного балан­
су, і це може призвести до розладу нормальна-- 
взаємозв’язків між досліджуваними параметрам: 
На відміну від малоінформативних середніх з е ~  
чень, аналіз частоти змінності показників імун- 
тету дозволив встановити, що у більшості хвор : 
відбуваються зміни імунологічного статусу. Гіг: 
цьому особливості змін імунологічного статус 
зумовлені тим, що одні показники імунітету (Іе А. 
число О-клітин) частіше перевищують контроль, 
інші (число лімфоцитів, Т-лімфоцитів загальної 
і активних, індекс ЬіГ, співвідношення ]§О І£- 
сумарні імуноглобуліни) частіше знижені, а дгь 
к: В-лімфоцити, І§М, І§0) частіше залишалася 
і  межах норми. Розвиваються дисбаланс імув:- 
логїчних показників, кількісні та функціонал: - 
зміни лімфоцитів периферичної крові, поруше: - 
ззермальних співвідношень клітинних субпопуц- 
дій. які свідчать про зниження резистентності : 
пнізму та імунноРнедостатності.
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