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Борис Акимович Задорожнмй родился 11 и ю іш  1923 г. в г. А хта р ке  

їо годуховского  округа Харьковской губернми (ньш е (. уме кой областе) в 

і.  " ,. а жмье сдуж ащ их. Средню ю  ш колу он окончид в Дхтьірке в июне 1941 г. и
1 'ч  кафедри дерматологин, веиерологии и СП ИД а Х а р ь к о в с к о г^ .-  .Юи-Шаи в аомию Б ич курсантом Харьковского авиациоиного училища в

” " ,‘ фППет" т  " ™ Р"Я -  » Красноярском „ а ,  6 »
Ї а с І  евл К . П *  Т а / М  профессоров Н . Ф . З е л е н е в а ^ ^  в Новосибирское нехотное училище. Воевал на Донском и 

■-Попона, Ь А.Задорожного и др. в раівитн*-. адском фронтах. бил помощником командира ювода стрелкового
.-(ерматовенерологни. Рассмотрени вонроси зтиогтатогенеза. клнпики^”  Г  Ж 2  Т  е р ш и й  сержант Задорожний в районе сганции

Ті-Тнаучіпі\'"і)СНИЯ Р,ЯЛа кожвиіЬолеіне” Котел ьниково получил тяжелое ранение. 6 месяцев лечилея в твакогослитале
, іля „аучних рабоїников, специалистов # Саратове> посде чеп, бьп признан Офаниченно і одним к несенню воинской

служби. С мая по декабрь і 943 і . он бил инструктором всеобуча Ровенского 
венеро юі її, І ВІЛСІ1ІД інфекції: 1бірникрВ'к  СаоатовскоЙ обласні, затем по октябрь 1945 г. служил в запасиом
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М*:ЛИЧ!ЮГ0 уи 'иф си 'гету  висвітлено істо р ію  утворення ІХарьковский медииинский институт, окоичил его в 195 і г. и бьіл зачислен 
становлення кафедри. Відзначено внесок професорів 
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Проблема удосконалення лікування і профілактики паразитарних хвороб
та їх наслідків сьогодні зберігає свою  актуальність. Це зум овлено 
надзвичайним пош иренням иаразитозів у  світі і т и м и  поруш еннями, я к і  в о н и  

спричиняють в організм і імвазованої лю дини, особливо серед осіб м олодого 
працездатного піку [8].

У зв 'язку  з цим найактуальніш им завданням  дослідж ення проблеми 
паразитарних інвазій < вивчення взаєм озв 'язк ів  наразига і деф інітивного 
хазяїна. Одним із підходів \ цьому напрямку м ож е бути вивчення поруш ень 
процесів адаптації при впливі паразитів на організм  хазяїна !7]

Адаптація до різних, уш кодж ую чих чинників зд ійсни«ться  на всіх рівнях 
організму, але. головним чином, механізм її реал із усікся за рахунок змін \ 
центральній нервовій систем і та у п п о тал ач о -г  іарно-наднирковій 
системі [3, 10].

Перенапруження сн с ісм  регуляції може и ри ївсс іи  до виснаження
захисних сил організму, зниження Його функціональних можливостей 
Тривалий вплив будь-які-і паразитарної інванї. як і. ірсс-чннника. може
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призвести до актиаїзацт нервово»' га гормональної регуляції при збереженнях 
адаптивних можливостях організму і може стати патогенетичною основою 
різних функціональних .зрушень і уражень При зниженні адаптивних 
можливостей [8}.

Отже вивчення питання про _ роль гормонально-метаболічних 
регуляторних систем нри шразитозах прелетавляс науковий інтерес із 
погляду (формування хазяїно-паразнтарішх відношень, йог либлення знань 
пзгоіекезу паразитарних інвазій (на прикладі демодекозу), органно! патології 
і іахнено пристосувальних реакцій, л також лля обгрунтування коригуючої 
герані- і підвищення ефективності лікування.

Вивчення демодекозу в осіб молодого віку, як і раніше залишаться в 
центр» укази дерматологів, шообумовлено великою соціально психологічною 
значимістю захворювання. Поширеність демодекозу в осіб молодого віку 
становить близько 90% у хлопчиків і близько 80% у дівчат у шщ до 21 року 
;20, 21} І І'.к частоти цього захворювання у дівчаток спостерігається в 14-16 
років, а у хлопчиків в 16-17 років [!4]. Розвиток демодекозу призводить до 
суттєвої иснхолоНчиої травми, т о  порушує соціальну адаптацію підлітків. За 
результатами спеціальних психологічних досліджень, промелених Г. Ктапіег н 
І'>98 році [19], у 38% підліш а у віці 13-16 років виявляють психологічні 
розлади, пов'язані з демодекозом

До числа лайок патогенезу демодекозу відносять підвищення продукції і 
«міну складу шкірного сала, шо пояснюють особливостями метаболізму і 
функції сальних талоз, контрольованих андрогенами [II ,  16]. Такі зміни в 
період статевого дозрівання часто обумовлені підвищенням чутливості 
андротенових рецепторів сальних залоз до чоловічих статевих гормонів при 
нормальному фізіологічному складі і рівні андрогенів крові [1, 2, 9, II, 12, 
15}. Однак у частини хворих, демодекоз виникав і персисту*" на тлі 
патологічних станів, зумовлених центральною гіперандротенемою [5. 18]. 
Численні дослідники підкреслюють, шо тяжкий перебіг демодекозу можуть 
підгримувати фонові захворювання, персистенція демодекозу після 
«кінченая пубертатного періоду можлива під дісю додаткових тригерних 
факторів }6, 7, 13. 15, 17], які важливо виявляти при обстеженні. В той же час 
в літературних джерелах алгоритми обстеження підлі ків з демодекозом 
висвітлюються недостатньо,

У зв'язку з цим в останні роки інтерес до проблеми демодекозу різко зріс і 
виникла необхідність у більш глибокому вивченні даної патології, тобто 
розробці нових методів діагностики, лікування та профілактики демодекозу. 
Це. а свою чергу, зумовлю», актуальність досліджень із вивчення слану 
компсисаюрно пристосувальних реакцій при демодекозі

Мета дослідження: визначити вмісі базального рівня статевих гормонів 
.естрадюлу. тестостерону, прогестерону) га гормонів іпофізу {ФСГ. ,ІГ. 
лрояакзниу) в крові хворих на демодекоз,

%

При виконанні 'роботи використану вал лея загальноприйняті і клінічні і 
лабораторні меюди обстеження хворих, іійразятологічти, а також 
гормональні, інструментальні, статистичні метоли

Для виконання поставлених завдань було обстежено 109 осіб (63 чоловіків 
і 46 жінок і увиті від 20 до 60 років і 20 практично здорових осіб подібного 
віку та етап, які перебували на лікуванні на кафедрі медичної нарази голої її 
га тропічних хвороб у 2008-2011 рр., а також пройшли комплексне клініко- 
лабораторне та інструментальне обстеження

Робота заснована на вивченні гормонального гомеостазу хворих на 
демодекоз. Для оцінки гормонального статусу досліджувався базальний 
рівень гіпофізарних гормонів (ФСГ, Лі", п ри датн і) і гормонів периферичних 
ендокринних залоз (тестостерон, естрадіол. прогестерон)

Статистична обробка результатів досліджень проведена на ЕОМ 1НМ РС 
АТ і з  застосуванням відповідних програм для кореляційного аналізу У р я д і  

випадків використаний метод статистичного аналізе із застосуванням 
критерію' х~ (таблиці спряженості 2 х 2). Виходячи з того, що середні 
значення багатьох досліджуваних показників знаходилися в межах кордонів 
прийнятої норми, був застосований більш інформативний в подібних 
випадках спосіб аналіз частоти зустрічальності порушень показників. За 
порушення брали відхилення показника від середніх шачень в нормі, рівне 2 
(середньо-квадратичного відхилення)

Тривалість захворювання на демодекоз на день обстеження, згідно 1 
даними отриманими від хворих, коливалася від декількох місяців до 2-5 
років

Обстеження хворих на демодекоз проводилося шляхом докладного 
опитування і ретельного огляду. Це дозволило виявити, на перший погляд, 
навіть малозначні симптоми, які відразу не привертають уваги, і хворі не 
надавали їм значення

У клінічних спостереженнях за хворими на демодекоз відзначається, що 
зовні токсичність демодицид виявляється виникненням на шкірі 
зритематозних плям, осередкової чи дифузійної ' інфільтрації, 
дрібнофолікулярноіо або трубопластинчатого душення, утворенням 
фолікулярних папул рожевого чи червоного кольору різної величини, папуло 
везикул, папуло-пустул, а також самостійних макропусту і.

При цьому були такі скарги хворих, які супроводжувалися суб'єктивними 
відчуттями сверблячкою, печінням, стягуванням шкіри, зменшенням 
еластичності і м'якості, вбураилюваиням в шкіру або повзанням під нею 
паразита і т і.

У більшості пацієнтів (78 осіб) захворювання дебютувало в дитячому та 
підлітковому віці у 71.55% пап істів  При первинному зверненні пацієнти 
скаржилися на висипання в області обличчя в 9(),Г‘:> ■ |<ік осіб) На обличчі і 
спиш 30.3% (33 чол.), на обличчі і грудях 4.5% (5 чол. ) на обличчі, грудях і 
спині і 1.6% і і 3 осіб), тільки на обличчі 53.5% (58 осіб).



Скарги на підвищене саловидшения пред'являли 100% пацієнтів.
У ?Т ( :0,5%} хворих висилання спочатку локалізувалися на обличчі у 

вигляді кочелональнои висипки, а потім у 76 осіб з’явилися шпальні акне- 
елементи.

До початку обстеження на кафедрі 53 пацієнт лікувалися > дерматологів, 
отримували гришшнм курсом акарниидиі препарати контактної ди, 
вітамінотерапію з незначним, короїкочасним ефектом. Деяк; г,аціснги за 
рекомендації ю дерматологів тривали» час (протягом року і більше) 
викорис ї окувшій спиртові рецептурні прописи і левоміцетином. Шести 
гіацинтам і т я ж к о ю  формою акне неодноразово призначалися системні 
антибіотики ■, короткочасним поліпшенням стану шкіри, 72 особи 
застосовували иротивугреш косметичні засоби без або з недостатнім ефектом, 
а 68 жінок користувалися декоративною тонуючою комедогеиною 
косметикою для маскування акне-елемент ів.

Ступить тяжкості висипань оцінювалася також за загальноприйнятою 
класифікаціє» акне - легка форма комедональш і поверхневі пануяьозні з 
невеликою кількістю пустульозних акне-елеменіш (0.25-1.5 бали за шкалою 
ДПеп, >лтн«Ь), форма середнього ступеня тяжкості - рясні папулопустуяьозш 
висипання і комедонн (2-5,5 бала за шкалою ДІІеп, §п«Л), тяжка форма 
поряд з комедонами численні глибокі папулопуетули, вузлуваті і вузлуваго- 
кистозні елементи (6-8 бали за шкалою ДІІеп, 8тііЬ)).

З анамнезу захворювання пацієнтів з'ясували, що 80 осіб (73.2%) 
відзначали погіршення стану шкіри в осінньо-зимовий період, з них 43 
пацієнта (53,75%) звернули увагу на зменшення акне-елементів влітку, 
особливо після відвідування півдня, Дев'ять пацієнтів (11,25%) повідомляли 
про те, що висипань стаї. більше в ди ній період, після інсоляції, а інші 20 осіб 
(18,34%) не змогли пов'язати загострення захворювання з часом року.

Посилення себореї і поява нових акне-елементів у менструюючих жінок в 
лютеїновш фазі спостерігалось у 26 папіснток (56,52%), у 8 осіб (16,9%) не 
відзначали жодних змін стану шкіри в залежності віл фази циклу, а у 12 
(26,58',л пацієнток посилення висипань на шкірі в люгеїнову фа з\ було 
епізодичним.

V нашому дослідженні переважали пацієнти з помірним ступенем акне (2- 
5.5 балів за шкалою АІІеп аші ЗтііЬ). я к і  становили 50%,

Тяжкі форми акне були виявлені у 20% патентів чоловічої статі і частіше 
були представлені у віковій груш старше 20 років. Висипання 
характеризувалися наявністю поширених на обличчі і сниш глибоких 
запальних елементів, шдуратишшх і конглобатних акне У жінок важка форма 
акне була у і 7,2% від загальної о числа пацієнток, однак у них ця форма акне 
частіше спостерігалася у віці після 40 років.

При дослідженні морфологічної о складу периферичної крові було 
встановлено, що середні показники ік нивші* елементів крові знаходилися в 
межах норми



З н\  і * - ■ постав :ених у роботі ізвдань, при клініко-лабораторному 
приділено уваги вивченнк функціонального стану 

геч н»,. ' ; рсч> а а г ів  дослідж ень біохім ічних п о казн іш е  крові, що < 
ш  кііі'м; додатковими критеріям и патології печінки, вказував на різне 
спряч-.-Р.пніЛЬ їх (мін. \  результаті дослідж ення було встановлено. щ о 
сере " г  ” • ачення біохім ічних показники» крові коливалися в межах норми. 
Разом чім аналіз частоти зугтр іч а їьн ості по відношенню до норми 
дозволи.і «і пкіонити. чю  рівень загального білірубіну, луж ної ф осф атази. 
•V; Л.Т . н -гьноги білкі'. р- ! у-і лобулінів, тимолова проба частіш е були 
шдвише*-ч. л рівень альбум ін ів  інижений. Р езул м ати  дослідж ення Д сА Т. 
ліасіа.іи  > крові не відрізнялися від  норми у всіх хворих

Вияв ієні зм іни  б іохім ічних показників крові у хворих на демодекоз 
свідч-,!.;;: про поруш ення в них ф ункц ії печінки - підвищ ення 
амінотрансфераз -  індикаторів пош кодж ення печінкових клітин безсумнівно 
свідчить про дисфункцію печінки

У $в'чзк> із  дум кою  про важ ливість ролі печінки б обміні горм онів , про 
існування ф ункціонального взаєм озв'язку між г іпофізом і печінкою, а також  
враховуючи дані про розвиток зї.поталамо-ппоф ізарної дисф ункц ії при 
хронічних захворю ваннях печінки, хворі були  поділені на 2 групи: до  1-ї 
труни б \  чи віднесені хворі з нормальною  функцією  печінки, а до 2-ї — хворі з 
порушенням ф ункц ії печінки.

В результаті проведених нами дослідж ень встановлено відм інності у 
вміст: досліджуваних гормонів в крові і їх  співвіднош ень, щ о свідчать про 
змін;, функції гіпоф ізарно-гонадлої систем и та поруш енні характерних для 
ідорм.и>і людини г ормональних взаєм овідносин, що маю ть разнин перебіг в 
>^лєжіі«ччі від статі і стану печінки. У чоловіків* відбувається підвищ ення 
концентрації есградіоду і прогестерону і зниження тестостерону на тлі 
п-*чірч-.’: :ч івищ ення гонадш ропних гормонів.

V * нок підвищ ується вм іст тестостерону, прогестерону і відносно 
ишж-.- іьсв естраліол на тлі відносно н езначн ою  підвищ ення . ІІ і іниж ення 
Ф Сі

» здорових жінок рівень пролактину був в и т е , ніж V чоловіків, що 
у«:«и*у<. ьо- і даними літератури

У хвопих на демодекоз вміст пролактину в крові коливався в широких 
межах і від і 00 до 1400 мкі л). С ередній рівень гормону у чоловіків 1-ї групи 
був лосю аірно вище (Р  <0.05), ніж у чоловіків з поруш енням ф ункції печінки. 
При цьом% ч чоловіків 1-ї трупи вміст пролактину частіш е був підвищ еним 
-б,- -.находилося в межах норми, в той час як у хворих 2-': групи рівень 
.ро :ак ;••• <"»ув нижче прийнятої норми.

\  хр. г и х  ■■ нормальною  функцією  печінки збереглися вікові в ідм інності у 
ірі* іак інн у  У  хворих старш е 40 років рівень гормону (311 43 +31.51 

вірно був вищ им, ніж до  40  років {218.13 -23..31 мкі л). У
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перетворенні і  іатевнх стероїдних гормошв.
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кливостей організму хазяїна і  шдкриван ь перспектив ■ кчуналення 

патоііеиегично» терапії демодекозу і його нас нд:лв

. І ін р а  і % р .і:
1. А х іям ов  С.Н. В ули а р н и е  акн< і гитогенеаа

С.Н А х іям оь , Г.ї • ч -и »  * , ~ н »  кожних її венеричесхих
оолезней. - 1998. М  5 С. 54-58.

2 Богданоаз Е .А  Гирсугизм у дсвочек и молодих женщив Е.А. 
Богдаиова, А.В. Тедуна /.' М., 2002. -  С і -2!

: Корнева Е  А, Гормони и им.му іная сі є* ї  А  К >рнева, 3 . К 
ПЬ.= . . АН СС.ХТ. Иіі т фязмояогии ам. И, П. Павл.ва, Л : Наука. 1988. 
250 с.

4 Леутская 3. К Некоторме аспекти иммуш ггт при гельминтотах: 
(Роль шзтаминов іі гормонов в иммунол. пронессе) - 1 К Леутская ; оод ред. 
І С. Лейкиной АН СССР. Лаб. геяьминтологин. М  : Наука. 1990. - 205, 
ІЗ] с.

5 Маекжова С .А  Акне : проблема л  решение {. .А  Маскжова, С.Н, 
Ахтямов СошіІіит-МаНсіят, 2002. - Т. 4. ( ^

6 Поіекаев Н.Н. Рош ій а  Н. Н. Погекаев М. ■ ЗА О  Ичдательство 
ВИНОМ  . СТІб ■ Неискнй Диалект, 2000. -  144 с

Погекаев Н. Н, Современнме представлення об зтиологии, кяивике и 

терш ии ршанеа : Н. Н. Погекаев л  Косметика & Медицииа. 2001. №> 6.
С. І 5-21.’



■ -- *' ч р.‘ >о 'кі іс'піи человека. их профил.'мпяка и 
ле*-: - ■- ^ М Н ДеС-елеаа, V Л Фролчза. Н. А і’омаиевко .7
З::,-..;-1: : . - : езни 199/ Н? 1 4- і !

9_ (_ув«--р(..ьа <•. її Юні'ііієскиє акне - кдиннка. патогснеі. лечение К.Н.
. . .  інсй 1999 -  Л ї З 14-18

Н • -. ' < ігпріеїе гецш аш гу Іоор  ЬеГл'ееп іЬе і іш п ш іе . шиї 

- - і  >;ет і Віаіоск, Е. БгпііЬ ■■ Ре<і. Ргос. 1985. Уоі, 44 М? 
І ,  -  Р ІОЬ-1,

: і В ппкпш лп А  О . е ї а!, і Не іш ліап ішсігоуеп гесеріог: зігисш геГипсиоп

.............  ш<1 раЛоІо^іса! хііиаііоп* А.О. Вгіпкташі.еі аі. і і І.
$іег ■ В; чгпет \ ! : Віо і, 1992-41 З Н : Р. Збі-8.

:2  і ’ пег. и  ІИ е  5 а Ір Ь а -ге с іи сте  $ у $ іе т  апгі іі$ іпЬіЬііогх. К есеп і 

і : '  -  ■ -• .-лій і ь  іч  г->рееїі\-е іп іг е а їт ц  ашігсщеп-сіерегшепі ккш іік о гс іо з  і  V  

( 1 ш .  С -С  2оиЬоиІІ5  е і а). 3. В егш а їо іо^ у , 1996.- 193(3) :  Р Л  77-84.

іЗ. ‘ О. І ’г.с гок о; шміго§еп$ ш <іегепштп§ аспе $*\егіїу т  аііий
т а  М. НІН іі Вг. і. Оелтжіоі, 2000,.Ли§; 143 (2) Р. 399-404.

І.ЇІІН И !. V* . і. Сіішсаі еЯ їса су  ап«1 ха іе іу  сотрзгізоп оГ асіараіепе 
і ; ,  иг.и - сип :п £с! т  іНе їгезігасп». оі'асие уці^аш : Еигоре ап«1138 тиііісепіег 
«гізК ’Л > * ЧтіІПЗ. К Сариіо еі а!, і, А т .  Асад Оегтаїи!.. 1997 ; 36 : Р. 
126-і >4

і.еміеп і.і. итітіапсііп§$  о ї йіе раїпо^енеьік оГ аспе і.і. 
3 неї Лса»і Оегтаїоі,, 1995. -  Уоі. 32 ; Р. 815-25.

І-сусіеп З.і Огаі І501ГСП80Ю. Нож сап же ігезі «іііїісиїї аспе раїіепіз?
З і і еу«кп Оегтаа>к>«у, 1997. -  1951 29 33 , Р. 38-40.

Кеуог. Р.Р.. РяусЬохошасіс азресіх оГ аспе Ї'.Е. Кеуоп Вг. ), 
Оеіпиіоі . 1966. - 78 : 344.

Кіі^таїї Л.М. СІаіХіГшаїіоп о!' аспе А.М. Кіі^таг». О. Рієущ Н 
Сш:ч. .916-  17,520. •

Кгатег І . РкусЬіаІгіс бікогсіеге іп ргішагу саге ' Т Кгатег. М.Е. 
иапаіііа Вг І. РхусЬіаігу. Ш98. -  173 Р. 508-13.

Рсиг; Л Ніс ішрасі оі аспе: а Міміу ОҐ аііеіешеш аі'ишсІЄ8'г Регсерігоо 
:••••• ■ ■■ -Лає л. РеагІ, В Аггоі. і. 1_еіІо еі а і., N2 Маі. і.. 1998. -1111. Р. 269-

.ЧаОсп:агксг М Аспе іп хсІюоісЬіМгеп: по Іоп^аг а сопсегп Гог іІш тіо !о§ій  / 
М  Чліспаакеї. )  і СіагіосН, Н.В Бііпраж >/ Вг. Месі 1 , 1989. 298 : Р. 1217-19.

> РОВРИЬ п о л о в и х  с т е р о и д н ь іх  и г о н а д о т ю п н м х
І О РМ О НО В В К РО ВИ  ІІР И  Д ЕМ О Д ЕК О ЗЕ

Ьидня Е.И.. Ревенко Ж. А.
Меоииин, <м академія последипяомного образтания. г. Харьков 

Буковині кий .'<іСі Оарстііенітй медициш-кий іннверсшпет л  Черіютн 
н ра-чпс н. :й« ;і*ньі іакономерности изменений и характер линамики 

' ;ко ііокаїаісаен. которьіе не будучи специфическими.

34



- т т

щ
распіирлн •= знання о патогене-іс іемо

ДЛЯ н:»Л р
н р н с:: ч- -г; ? г е : і ь і * Ьі х в 0 і м ож неп -сі* •гг

совсршеис!І
І! С: ї Ч/!‘.*ЖНЄВИїї

- '  .. : ..

>' :Є

І І І І  і \  І і О !  Ч!  \  У ? !  Н< 1 . і І «  м - і «

ї \  1 НІ Іі!.ООІ> 1)1 К ; '*  ■ •- М< ’ -І‘ -
л  /

' !: <іІІі.'ИГ- ' '  . . •»::«. Ь
. і Л.,< . ’Л . ' і •

■ •едиізпііс', оГ с ш т ^ е і т  .  . . . .

гіегь .і;чг іе^еаісс! т  ?ЬІ5 геьеагс і .
іЬс раїїіодепеш !

: ............ ■ с>ї сотрепчаїогч .
- ес >'■ їіПріч)¥стслі раї 

с.>;},р!;саІЮПь

е\ счрагн1
<<' Я»! ІІІС 
І іГ;0 ОрСП 
•-!> »г..< :>

> ,ІК -  N64)08.8-085
с > ч  чс н і  з а с о б и  і м е т о д и  и к >  в  ч н н я  г н і т  і д и т

ігОАі/тна. і  . . . . ’ -
цркіп: ?гка мег'Шчна ака ' •

Харківська ми ька і .

к  почині слава; гіпергніроі 
Ш. . ■ ,. <ик </<1>*Ж)>ШвНІСМЬ.

хіри

най йяьш пошире п
шачимою проблемою є -пер: !.-р иіжи-іліа ігітливклм. Згі.іш> 
гатк а  чних дйних, на гіпергідроз страждзе віл ! до 5% населені - . . .  .

т а  ; . мн скла іають особи - [5 <3
: іерпдрш  як захисна функція організм) від перегрівання м « к  ш ика я  в

. . при фізичному манці,
:ни і <п мчних м ■ - ні в душні

*, посиленою волої плю  иовітрм. ііС:фавн:;ьііочг питт<вом\ режимі.

40


