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Резюме. У роботі отримано нові дані, які доповнюють уявлення про патогенез демодекозу. Проведено комплекс— 
поглиблене дослідження гормонів гіпофізарно-гонадної системи, що розкриває патогенетичну роль функціональн: 
роз’єднаності різних ланок ендокринної системи в порушенні процесів адаптації та функціонального стану печінгл 
у випадку демодекозу. Вперше проведено комплексне дослідження концентрації гіпофізарних гормонів, статев,:: 
стероїдних гормонів і їх взаємозв’язків, що дозволило встановити нові та поглибити існуючі уявлення про патогене; 
демодекозу. Встановлено особливості реагування гіпофізарно-гонадних взаємозв’язків у хворих на демадеке: 
залежно від статі, зокрема підвищення концентрації естрадіолу і прогестерону та зниження тестостерону на т і 
помірного підвищення гонадотропних гормонів у чоловіків і підвищення вмісту тестостерону, прогестерону і ЛГу 
випадку відносного зниження естрадіолу та ФСГ у жінок.
Ключові слова: демодекоз, гіпофізарно-гонадна система, лютенїізуючий гормон (ЛГ), ф о л !к у л о с т и м у л ю ю < - і.~  

гормон (ФСГ), пролактин (ПРЛ), дисфункція печінки (ДП), гонадотропні гормони, тестостерон, естроген.

Вступ. У патології людини й досі значне місце займають парази
тарні хвороби і серед них - акаріози. Крім вірусів,бактерій і грибів до 
справжніх паразитів, за даними Оденінг, відносяться близько 55 тис. 
видів найпростіших, 7 тис. видів членистоногих, 20 тис. видів гельмін
тів, серед яких понад 500 - паразити людини[6, 37-41].

Для людини демодекоз - широко розповсюджене захворюван
ня, що має перебіг хронічного інвазійного дерматозу,обумовленого 
патогенетичним розмноженням в шкірі кліща роду Ретоаех [1, 2-4]. 
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 роз
повсюджений у всіх країнах світу, у тому числі й в Україні (15% захво
рювань шкіри та очей зумовлене паразитуванням в організмі людини 
кліща роду Ретобех) [1,8-9].

Вивчення демодекозу в осіб молодого віку, як і раніше залишається 
в центрі уваги дерматологів, що обумовлено великою соціально -пси
хологічною значимістю захворювання. Поширеність демодекозу в осіб 
молодого віку становить близько 90% у хлопчиків і близько 80% у дівчат 
у віці до 21 року [7, 39-41].

Мета дослідження. Дослідити зміни гормональної регуляції дефі
нітивного хазяїна в залежності від віку, статі та стану печінки, що розви
ваються у відповідь на паразитарну інвазію.

Матеріали і методи. Базальний рівень гонадотропних гормонів 
гіпофіза - ЛГ і ФСГ був досліджений у 152 (92 чоловіків та 60 жінок) хво
рих на демодекоз, які перебували на амбулаторному обстеженні та лі
куванні на кафедрі медичної паразитології та тропічних хвороб Харків
ської медичної академії післядипломної освіти у 2010-201 Зрр. в стадії 
загострення захворювання. Для порівняння і контролю обстежено 25 
чоловіків і 20 жінок - практично здорових осіб подібного віку. Кпініко-ла- 
бораторні дослідження проведено на базі обласної клінічної інфекцій
ної лікарні м. Харкова (свідоцтво про атестацію №100 - 129*2011) під 
керівництвом завідувача лабораторії Добродецької А.Л., а також ме
дичною лабораторією «Аналітика» (ліцензія №554074 від 20.05.2010р„ 
свідоцтво атестації №100 - 4203/2011 від 14.10.2011р.) та лабораторі
єю кафедри медичної паразитології та тропічних хвороб ХМАПО.

Для оцінки функціонального стану гіпофізарно-гонадної системи 
у хворих на демодекоз було проведено одночасне дослідження рівня 
гонадотропних гормонів гіпофіза (ФСГ, ЛГ, пролактину) і статевих стеро
їдних гормонів (естрадіолу, тестостерону, прогестерону) в плазмі фс=: 
їх співвідношень і взаємозв’язків в залежності від віку, статі та стану 
печінки.

У зв’язку з важливістю ролі печінки в обміні гормонів та функціо
нальним взаємозв’язком між гіпофізом і печінкою, а також враховуючи 
дані про розвиток гіпоталамо-гіпофізарної дисфункції при захворюван
нях печінки, хворі були поділені на 2 групи: до;1-ої групи були віднесені 
хворі без дисфункції печінки (ДП), а до 2-ої - хворі з дисфункцією пе
чінки (ДП).

Результати дослідження. Базальний рівень гонадотропних гормо
нів гіпофіза - ЛГ і ФСГ - були досліджені у хворих на демодекоз в стадії 
загострення захворювання. Вміст ЛГ у чоловіків, хворих на демодекоз, 
перевищував контроль і коливався від 1,5 до 18 ммоль/л. При цьому 
у хворих з ДП рівень ЛГ істотно не відрізнявся від контролю, водночас 
у хворих без ДП достовірно (Р<0,05 ) перевищував норму. У процесі 
аналізу частоти змінності рівня ЛГ у крові було встановлено, що у чо
ловіків, як у 1-й, так і в 2-й групах, рівень ЛГ у крові знаходився у межах 
норми менш, ніжу 1/3 хворих. Найчастіше вміст ЛГ у крові перевищу
вав контроль у 85,26% хворих без ДП і 49,47% хворих з ДП. Проведене 
зіставлення вмісту ЛГ залежно від віку показало, що в процесі старіння 
у здорових чоловіків рівень, гормону істотно не змінювався або підви
щувався (5,23±0,84 пмоль/л до 40 років і 7,24±1,31 старше 40 років), що 
узгоджується з літературними даними[2,137-139; 3,118-120].

Для оцінки стану гіпофізарно-гонадної системи, крім досліджень= 
рівнів ФСГ і ЛГ, проведено визначення їх співвідношення. Коефіціє-- 
ФСГ/ЛГ у чоловіків без дисфункції печінки становив 0,57 і наближав— 
до норми (0,60), а у хворих з дисфункцією печінки він був трохи В« _£  
(0,85). У жінок коефіцієнт ФСГ/ЛГ був нижче контролю, особливо у хе:- 
рих без ДП. Наведені результати дослідження вмісту ФСГ і ЛГ і їх спв- 
відношень свідчать про те, що гонадотропна функція гіпофізу у хворя 
на демодекоз змінюється по-різному залежно від статі та стану печіни 
[2,144-145]

Результати дослідження у хворих на демодекоз показали, що вк т  
ПРГ. у крсв’ коливався в широких межах (від 100 до 1400 мкг/л) [2,153- 
155: 3. 123-130]. Середній рівень гормона в чоловіків 1-ї групи був д> 
сговірнс вищим (р<С,05), ніж з ДП. При цьому в чоловіків 1-ї групи ви.т  
~?Л  чзслше був підвищеним, або перебував у межах норми, в той час 
як у 1 3 хзсрмх 2-ї групи рівень ПРЛ був нижче прийнятої норми. У хн> 
скх без ДП збереглися вікові відмінності у вмісті ПРЛ. У хворих стар_= 
40 роо с'вень гсомсна (311,43431,51 мкг/л) достовірно був вищим, 
до 49 роов (218.13423,31 мкг/л). У хворих 2-ї групи середній вміст ПРГ ; 
ВІД до 40 рий (214.55±2Є,41 мкг/л) і після 40 років (198,75424,45 мгг " 
перебував у УЄЖ 2Х норми.

Ужнок середній рівень ПРЛ достовірно не відрізнявся ВІД нормі 
але у хвсрж з 31 мав тенденцію до підвищення, індивідуальний =-=- 
ліз показав. _о вміст ПРЛ частіше був зниженим, особливо у хвсск 
1-ї У>г-юк до 40 років (311,11442,5 мкг/л) і старше (235,00±5: з 
дат л 1-ї ■рута рівень ПРЛ у крові достовірно не відрізнявся. У хвс:я 
до 40 рсяз (222,50451,30 мкг/л) 2-ї групи вміст гормона був трохи чпм а  
норми ір>С.05). з  старше 40 років (525,7±59,4 мкг/л) - значно переви
щував -саму (р<0,05) [3,132-138].

Результати дослідження естрадіолу показали, що в чоловіків з д~ 
мсдегазон середній рівень естрадіолу в крові як без ДП, так і з ДП з в 
в 1.5 рзза вище, ніжу контролі. При цьому у хворих без ДП підвищене 
концентрації естрадіолу спостерігалося дещо частіше, ніж у хвориї* 
Г ”  достовірних ВІКОВИХ відмінностей у ВМІСТІ естрадіолу' В ЧОЛОВІКІВ -51 
було виявлено. У жінок з демодекозом вміст естрадіолу в крові був з-'— 
женим порівняно з контролем більш, ніж в 2 рази, що спостерігайте* 
дещо частіше у хворих з ДП. Незважаючи на зниження єстрадіог  ̂• 
жінок із демодекозом, його вмісту 1-й групі залишався вищим, ні* ■ 
чоловіків (р<0,05), що свідчить про збереження статевих відмінносте* 
вмісгі цього гормона у хворих без ДП. У хворих з ДП статеві відмін:-сг-| 
згладжувалися (р>0,05).

Середній рівень тестостерону у хворих на демодекоз чоловіків г «і 
значно нижчим, ніж у контролі. У більшості хворих без ДП і з ДП вмся 
тестостерону був зниженим. Механізм зворотного зв’язку між тестоге 
роном і гонадотропінами у хворих на демодекоз був порушений 6іл=_е 
у чоловіків з ДП, що проявлялося незначним підвищенням рівня гп-е- 
дотропінів на тлі вираженого зниження тестостерону в крові або їх всм 
мальними показниками. Чіткої залежності концентрації тестостєт:- < 
від віку не було виявлено (коефіцієнт кореляції між ними Дорівн-ІЗЗЕІ 
0,04). Вміст тестостерону в крові жінок з демодекозом в 5 - 6 разів та- 
ревищував норму, при цьому, без дисфункції печінки був трохи ниж-ш, 
ніж у хворих з ДП. На відміну від чоловіків рівень тестостерону в хз-ш 
частіше був підвищений. Чіткої кореляційної залежності між вміст» 
тестостерону і віком не було виявлено (без дисфункції печінки Р - і~ . 
з ДП г= - 0,04).

У зв’язку з різноспрямованою зміною вмісту тестостерону (знк>=— 
ням у чоловіків і очищенням у жінок) у хворих на демодекоз стиране?] 
статеві відмінності в концентрації гормона, які чітко спостерігаю-:»- 
здорових людей[2,121; 3,119],

Вважаючи на здатність андрогенів у деяких тканинах перетворюй 
тися в естрогени й навпаки, а також враховуючи думки про те, ще х я  
більш повної оцінки стану статевих гормонів, окрім визначення їх ж т
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і  сові, доцільно визначати їх співвідношення [4, 55-62]. Тому у крові 
егзих на демодекоз визначався коефіцієнт співвідношення естраді- 
■г тестостерон. Так, у чоловіків без ДП під час демодекозу показники 

адіолу, порівняно з тестостероном значно перевищували норму, 
ягнок із демодекозом, навпаки, показник естрадіолу, порівняно з 

ггдстероном, були в 3 рази нижчими за норму незалежно від стану 
жчнхи. Отримані дані свідчать про дезінтеграцію естроген-андроген-
 і  функцій під час демодекозу [5, 20-23].

У хворих на демодекоз середній рівень прогестерону в крові значно 
встав як у чоловіків (у 5 -  9 разів), так і в жінок (у 5 -  7 разів). При 

^г.:му статеві відмінносгі у хворих з ДП зберігалися, а у хворих без ДП 
-гедній рівень прогестерону в жінок був вищим, ніжу чоловіків, але не 

сстовірно. Частота змін концентрації прогестерону у хворих без ДП і з 
X  була різною. У чоловіків з ДП рівень прогестерону підвищувався в 
1 :ази рідше, ніж без ДП. Не було виявлено достовірних відмінностей у 
=»■ ггі прогестерону залежно від віку як у здорових, так і у хворих на де- 

декоз. Це підтверджується відсутністю кореляційної залежності між 
йєнєм прогестерону в крові і віком (у чоловіків г= - 0,09; у жінок г= -0,06).

Помірна зміна рівня гонадотропних гормонів крові та виражені змі- 
-* вмісту статевих гормонів свідчать про порушення гіпофізарно-го- 
•здних зв’язків під час демодекозу [8, 26-29]. Значне підвищення ес- 
—адіолу та зниження тестостерону в чоловіків, зниження естрадіолу й 
підвищення тестостерону в жінок без виражених змін вмісту ЛГ і ФСГ і 
іпнйних проявів порушення статевих функцій можуть бути наслідком 
порушення деградації естрадіолу, ароматизації тестостерону та їх взає- 
•сперетворення, що спостерігається під час дисфункцій печінки.

Кількісна оцінка виявлених якісних співвідношень вмісту гонадо- 
тспних і статевих стероїдних гормонів у крові методом парних коса
т и й  показала, що функціональний взаємозв’язок між зазначеними 

смонами у хворих на демодекоз суттєво змінювався [7. 296]. У хва
л и  на демодекоз структура взаємозв'язків як у чоловіків, так і в жінок 
адоізнялася від контролю і була різною у хворих без ДП і з ДП. У чо
ловіків без ДП рівень кореляції гормонів значно знижувався і знїнюва- 
~ася структура взаємозв’язків. З виявлених у контролі взаємозв'язків 
:стишався достовірним лише один -  тестостерон-єстрадіол. Замість 
н іі и х , кореляційних зв’язків, наявних у здорових чоловіків, у  хворих на 
емодекоз без ДГІ виник „новий” -  ЛГ-естрадіол. У хворих з ДП досго- 

ьпчих кореляційних зв'язків не визначалося.
У жінок без ДП також знижувався рівень взаємозв’язків гормонів І 

. нювалася їх структура. Як і у здорових жінок залишався стабільним 
взаємозв'язок ЛГ-естрадіол, хоча рівень їх зв’язку був нижчий, т а у  
здорових. Розпадалися зв’язки ЛГ-прогестерон, єстрадюл-теспосгерон. 

амість них виникло дві „нові” пари -  ЛГ-ФСГ і ФСГ-естрадіол. У  хворих 
: ДП залишався досить високим зв’язок ЛГ-естрадіол і з'являвся ковий

кореляційний зв'язок -  ФСГ-тестостерон. інших кореляційних зв’язків 
між гонадотропними і статевими гормонами у жінок з ДП не було ви
явлено.

Наведені дані показують, що зниження сили та зміна структури ко
реляційних зв'язків були більш виражені в чоловіків, н іж у жінок, у яких 
не було клініко-лабораторних даних за ДП. У хворих же з ДП зв'язки за
знавали 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 адаптивно-компен
саторний, характер. Виявлені гормональні зміни під час демодекозу 
зумовлені, ймовірно, не тільки наявністю в організмі паразита, але й 
низкою інших причин, в тому числі гіпофізарно-гонадною дисфункцією і 
порушенням гіпофізарно-печінкових зв’язків, що розвиваються з нарос
танням тривалості захворювання.

Висновки. 1. Демодекоз викликає різноспрямовані зміни базаль
ного рівня гормонів гіпофіза (ФСГ, ЛГ, пролактину), статевих стероїдних 
гормонів (естрадіолу, тестостерону і прогестерону) та їх співвідношень і 
взаємозв'язків. Результати дослідження вмісту гормонів гіпофізарно-го- 
надної системи та їх співвідношень свідчать про те, що гонадотропна 
функція гіпофізу у хворих на демодекоз змінюється по-різному залеж
не від статті та стану печінки. У чоловіків відбувається підвищення кон
центрації естрадіолу (0,189±0,01 пмоль/л і 0,17±0,01 пмоль/л -  у групі 
без Д П ї з  ДП відповідно), прогестерону (10,16±1,63 пмоль/л і 5,24±1,37 
пмоль/л) і зниження тестостерону (8,88±0,99 пмоль/л і 11,70±2,68 
гмоль/л) на тлі помірного підвищення гонадотропних гормонів. У жі
нок підвищується вміст тестостерону (12,22±3,17 пмоль/л і 7,68±1,51 
пиоль/л -  у групі без ДП і з ДП відповідно), прогестерону (12,74±2,39 
-ігаль'л і 8.59±2,39 пмоль/л) і відносно знижується естрадіол (0,35±0,08 
гнопУ л  і 0,23±0,05 пмоль/л) на тлі незначного підвищення ЛГ і знижен
ня ФСГ.

2. У  хворих на демодекоз змінювалися співвідношення та взаємо
зв’язки гонадотропних і статевих гормонів та знижувалася сила коре
ляційних зв'язків між ними порівняно з контролем. Ці зміни були більш 
виражені у хворих з ДП, насамперед чоловіків. З наявних у контролі 
взаємозв’язків залишався достовірним лише один -  тестостерон-ес- 
традісл. у хворих на демодекоз без ДП виник „новий” -  ЛГ-естрадіол; у 
хворих з ДП достовірних кореляційних зв'язків не визначалося. У жінок 
без ДП залишався стабільним взаємозв’язок ЛГ-естрадіол, хоча ступінь 
зв'язку був нижчим, ніж у здорових. Розпадалися зв’язки ЛГ-прогесте
рон, естрадіол-тестостерон. Замість них виникло дві „нові” п ари - ЛГ-Ф- 
СГ і ФСГ-естрадіол. У хворих з ДП залишався досить сильним зв'язок 
ЛГ-естрадіол і з’являвся новий кореляційний зв’язок -  ФСГ-тестосте- 
оон.
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