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Клещи Бето/івх живут в волосяньїх фоллику- 
лах и сальньтх железах человека. Можно сказать, 
что они сосуществовали с человеком всегда и зво- 
люционировали вместе с ним, благодаря чему со- 
хранились до наших дней. Необходимость в посто- 
янном источнике питання и уникальньїй механизм 
иередвижения по человеческому телу обусловили 
необходимость в активной адаптации дсмодекса.

В связи с. тем что в процессе зволюции и адап- 
ции к условиям человеческого организма одни 
клещи демодекс занимали продолговатьіе полости 
в фолликулах волос человека, а другие — корот- 
кие — в полости сальньїх желез, они разделились 
на два вида: с коротким округльїм телом и с длин- 
ньім, продолговатьш.

Характерная локализация клещей — так на- 
зьіваемьій «треугольник демодекса»: крьілья носа, 
носогубная складка, подбородок. Клеіц также по- 
ражает ресницьі, ушньїе раковини, волосистую 
часть головьі, шею, а при длительном течении 
заболевания он вьіявляется на коже груди, очень 
редко в области спиньт.

£). /оііісиїогит предпочитает фолликульї рес- 
ннц н бровей, нередко волос на груди и голове, 
а £). Ьгех}із поражает сальньїе железьі кожи носо- 
губньїх складок, крьільев носа и себорейних зон 
туловища [ 1 ].

Такие фактори, как нарушениє зкологическо- 
го баланса, социально-зкономическая нестабиль- 
ность привели к нарушению иммунного фона 
населення, снижению защитннх сил организма 
человека, в результате возросла пораженность 
населення паразитарними заболеваннями, в том 
числе демодекозом, и увеличилась вьіраженность 
его клинических проявлений.

К настоящему времени уже достаточно полно 
изучени морфология и биология зтого паразита, 
однако вопрос о роли его в патологии человека не 
получил еще общепризнанного решения. С одной 
сторони, широко распространено мнение о его 
безвредности для человека, с другой — имеется 
значительное количество работ, автори которьтх 
считают Оетоїіех возбудителем ряда заболева- 
ний кожи.

Демодекоз — зто широко распространенньїй, 
инвазионньїй дерматозооноз, которьій протекает 
хронически и обусловлен патологическим размно- 
жением клеща рода Бетосіех [1, 2].

Патогенность паразита распознается по отно- 
шению к организму хозяина, с которьім он связан. 
Один и тот же паразит может бить патогенним 
для одного организма и безвреднмм для другого. 
Различнне штаммьт возбудителя обладают индиви- 
дуальной изменчивостью, свойственной их видовой 
патогенносте. Степень патогенносте возбудителя 
називается вирулентностью, которая виражается 
в зависимости от состояния живой динамической 
системи — макроорганизма. Следует также учи- 
тьівать влияние факторов внешней среди на пара
зита и хозяина в период их контакта. Различнне 
особи последующих поколений паразита также 
обладают изменчивостью, зтим обьясняется диа- 
пазои клинической картини — от бессимптомного 
паразитоносительства до тяжелейших проявлений 
наразитарной болезни.

Многообразие клинических форм и особен- 
ности биологии демодекса в коже определяют 
необходимость комплексного подхода к терапии 
с учетом исходного состояния кожи и индивиду- 
альньїх особенностей пациентов. Трудности те
рапии связаньї с особенностями взаимодействия 
клеща и хозяина, неоднозначностью мнений об 
зтиопатогенетической роли демодекса.

Анализируя данние литературьі, можно утвер- 
ждать, что нет четкой концепции о месте демо
декса в развитии воспалительних заболеваннй 
кожи лица. Остаются открьітьши вопроси пара- 
зитирования и комменсализма данного паразита. 
Неоднозначно трактуются вопроси патогенеза 
и заинтересованности иммунной системи при 
развитии данного дерматоза. Представляет ин- 
терес изучение особенностей иммунопатогенеза 
первичних и вторичньїх форм демодекоза, де
тального анализа показателей иммунного отве- 
та, состояния защитно-приспособительньїх сил 
организма с целью вибора наиболее активних 
противопаразитарних средств для лечения паци
ентов с кожними проявленнями дерматозоонозов.
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Все зто обусловливает актуальносте исследований 
состояіш я компенсаторно-приспособительньїх ре- 
акций при демодекозе.

Цель настоящ ей работьі — изучить состояние 
адаптационно-ком пенсаторних возм ож ностей че- 
ловека при демодекозе.

Н ам и б н л о  обследовано 103 больньїх дем оде
козом в возрасте от 18 до 39 лет (из них 32 м уж 
ч и н и  и 71 ж енщ ина, котрьіе составили  основную  
группу) и 20 практически  зд орови х  лиц  соответ- 
ствующ его пола и возраста (контрольная группа). 
Д иагноз устанавливался с помощ ью  предлож ен- 
ного нами способа с прим енением  липкой  лентьі 
[З, 4]. Всем больньїм  проводили  общ епринятое 
клипико-лабораторное обследование.

Д ля оценки гормонального статуса изучался 
базальньїй уровень ш поф изарньїх  гормонов (ф ол- 
ликулостимулирую щ его (Ф С Г ), лютеинизирую щ е- 
го (Л Г), пролактина) и гормонов периф ерических 
зн д окрп н н и х  ж елез (тестостерона, зстрадиола, 
прогестерона).

Чтобьі установить состояние адаптации об- 
следованньїх, мьі определяли  уровни  кортизола 
и инсулина в плазм е крови больньїх, значение 
котормх в гормональном  ответе организм а чрез- 
вьтчайно велико, поскольку им отводится ведущая 
роль в реализации неспецифических реакций, обес- 
печиваю щ их развитие резистентности  организм а 
и переход па нови й  уровень регуляции  [2, 5].

Так как уровень гормонов и их соотнош ения 
изм енялись по-разному, тяж есть  состояния на- 
пряж ения определялась не по абсолю тному со- 
держанию  кортизола и инсулина, а по величине 
к озф ф и ц и ен та  н ап р я ж е н и я  (К ), отраж аю щ его  
отнош ение процентних величин  зтих  гормонов 
(в норме К = 1).

Д ля статистической  обработки  иолученньїх 
д ан н н х  в ряде случаев и сп ользовался  м етод ста- 
тистического анализа с прим енением  критерия у~ 
(таблицьі сопряж енности  2x2). П оскольку  сред- 
пие значення многих исследуем ьіх  п оказателей  
находились в пределах грапиц  при н ятой  норм и , 
п рим енялся более и н ф орм ативньїй  в п одоб іш х 
случаях  способ — ан али з ч асто ти  встречаемо- 
с.ти наруш ении п оказателей . З а  наруш ение при- 
ним али  отклонения показателя  от средних зн а 
чений в норме, равной  2 (среднеквадратичного  
отклонения).

В результате проведенньїх нами исследова
ний би ли  установленьї разли ч и я  в содерж ании 
гормонов в крови и их соотнош ений, что свидс- 
тельствовало об изм енении ф ункции  гипоф изар- 
но-гонадной си стем и  и наруш ении характерних  
для здорового человека горм он альн и х  взаимоот- 
нош ений. У муж чин отм ечено повьіш ение кон- 
центрации зстрадиола и прогестерона и сниж ение 
тестостерона на ф оне ум еренного повьіш ения го
надотропних гормонов. У жсніцин повьішалось со- 
держание тестостерона, прогестерона и сниж алось 
содерж ание зстрадиола на ф оне относительно не- 
значительного повьіш ения Л Г  и уменьш ение ФСГ.

У здорових  ж еніцин уровень пролактина бьіл 
виш е, чем у муж чин, что согласуется с даиннм и  
л и тер ату р и . П ри дем одекозе и зм ен ен и я соот
нош ений гонадотропних и полови х  стероидних 
гормонов и сниж ение к о р р ел яц и о н н и х  связсй 
м еж ду ним и сви д етел ьство вал и  о н аруш ении  
оптим альних взаим освязей , присущ их здоровим  
лю дям, и изм енении регуляторни х  процессов, ко- 
торьіе при дем одекозе развиваю тся раньш е, чем 
м орф ологические.

В условиях  хронического действия инвазии 
как стресса у больньїх дем одекозом  происходило 
разнонаправленное изм енение концентрации кор
тизола и инсулина. А нализ частоти  встречаемости 
изм енений уровня кортизола в плазм е крови по 
сравпению  с контролем  показал, что у 40+11%  
больньїх содерж ание горм она б и л о  ви ш е норм и, 
у 40±11%  — ниже, а у 20± 9%  пациентов остава
лось в пределах норм и.

О т содерж анпя инсулина в плазм е крови за- 
висят чувствительность тканей  к регуляторном у 
влиянию  глю кокортикоидов, их м етаболический 
зффект. О бьяснеиие полученних дан н н х  и оцепка 
состояния адаптации по изм енению  содерж ания 
кортизола при хронической инвазии без анализа 
показателя инсулина ограничено. А нализ часто
т и  встречаемости изм енений  уровня инсулина 
по отнош ению  к норме показал, что у всех боль- 
н и х  отмечалось его сниж ение, при зтом  у 10±7%  
больньїх уровень инсулина бьіл ниж е норм и  не 
более чем в 1,5 раза, у 70±10%  — в 2 - 4  раза, 
а у 20±9%  — в 9 -1 4  раз.

Д ля оценки приспособительних реакций боль
ньїх демодекозом проведено определение козф ф и- 
циеита напряж ения как  паиболее обьективного 
критерия тяж ести  повреж даю щ его действия ин 
вазии и активности  развиваю щ ихся в организм е 
ком пенсаторно-приспособительних реакций [ 1 ]. 
Б и л о  установлено, что показатель напряж ения 
и зм енялся в ш ироких пределах, что свидетель- 
ствовало о разн и х  типах адаптационной реакции 
у больньїх демодекозом:

I тип — ко зф ф и ц и ен т напряж ения м ал а  отли- 
чался от норм и  (составлял 1 ,3-1 ,9). При зтом уро
вень кортизола стрем ился к новьішению, а содер
ж ание инсулина в крови сниж алось в 1 ,5 -2  раза;

II тип — козф ф и ц и ен т напряж ения составлял 
3,5 -4 ,0 . Уровень кортизола варьировал в пределах 
н орм и  (незиачительно иовьіш ался или сииж ал- 
ся), а инсулина сниж ался в 3 - 5  раз по сравнению  
с нормой. Такой тип н апряж ения свидетельство- 
вал о том, что организм  работает на пределе своих 
адаптационних возмож ностей и под влиянием  до- 
полнительньїх патологических процессов (обостре- 
иие соматических, развитие и н ф екц и он н и х  забо- 
леваний и т. д .) может перейти в ф азу  истощ ения;

III тин — козф ф ициент напряж ения в 7 -1 3  раз 
превьпііал норму. При зтом кортизол ію вьппался, 
а уровень инсулина сниж ался в 9 -1 0  раз. Такое 
соотнош ение гормонов характерно для перехода 
на более зкономньїй уровень регуляции. Снижение
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уровня инсулина является целесообразньїм меха- 
низмом, расширяющим границьі адаптациоиннх 
возможіюстей.

Как свидетельствуют иредставленньїе дан- 
ньіе, при демодекозе встречаются разньїе типи  
перестройки гормональной регулятдии за счет 
изменения соотношения кортизола и инсулина. 
«Вьібор» типа реагирования определялся тяже- 
стью заболевания, особенностями адаптационно- 
приспособительньїх процессов организма и его 
индивидуальньїм и способностям и. При зтом 
чем вьіше козффициент напряжения, тем мень- 
ше резерв компенсаторних возможностей и тем 
более неблагоприятньїм с точки зрения прогно- 
за компепсации функций становится состояние 
напряжения.

Изменение содержания соотношения корти
зола и инсулина в крони при демодекозе можно 
рассматривать как изменение сигналов, ответ- 
ственньїх за появленне необходимой обменной 
адаптации, которьіе до определенного уровня но- 
сят приспособительньш характер, переходящих 
при чрезмерньїх иарушениях в патологическое 
состояние, приводящее к «поломке» адаптацион- 
но-компенсаторньїх механизмов.

Результати исследования свидетельствуют 
о том, что вьічисление зтого показателя позволяет 
уточнить характер и направленность изменений 
в крови при демодекозе и отражает динамичность 
ответной реакции организма на инвазию.

Вьіявленньїе изменения гормональной регуля- 
ции дают дополнительную информацию об адап- 
тационно-компенсаторньїх возможностях и ре- 
активности организма и могут бьіть критериями 
для оценки состояния реактивносте адаптации 
у больньїх демодекозом, а также для обосноваиия 
корригирующей терапии [6].

Для оценки состояния адаптации организма 
необходимо анализировать внутрнсистемньїе от- 
ношення на каждом иерархическом уровне и меж- 
системньїе отношения. Такой комплексний подход 
дает возможность оценить адаптивний потенциал 
организма.

Степень взаимосвязи иммунологических и гор
мональних показателей мм определяли, внчисляя 
соответствующие козффициентьі корреляции кор
тизола и инсулина с показателями иммунитета. 
Результати исследования в контрольной группе 
совпадают с литературннми даиними.

Проведениий нами анализ отношений адап
тивних гормонов и иммунитета у больних демо
декозом свидетельствовал о значительном измене- 
нии зтих отношений по сравнению с контролем.

Анализ корреляционньїх связей кортизола 
с показателями иммунитета у больньїх основной 
группи показал, что связь «кортизол — С 0 8 +» 
нмеет положительную направленность, сильную 
связь, т. є. повмшение в крови кортизола сотіря- 
жено с повьтшением С 0 8 + (р < 0,05), тогда как 
в норме прослеживается слабая положительная 
связь. ГІовьішение в крови кортизола сопряже-

но со снижением фагоцитирующих нейтрофилов 
(г = -0 ,98), тогда как в норме наблюдается об- 
ратиая зависимость зтих показателей (г = 0,32).

У пациентов основной группи сильнее, чем 
в норме, прямая зависимость «кортизол — обіцие 
лимфоцити» (г = 0,47), «кортизол — циркулиру- 
ющие иммунние комплекси (Ц И К )» (г = 0,82); 
сильнее обратная зависи м ость «кортизол — 
С Б 204» (г = -0 ,59). Уменьшено влияние корти
зола на продукцию С 0 4 + (г = 0,32).

Результат корреляционного анализа кортизо
ла с показателями иммунитета у больних демо
декозом показал изменение его корреляционной 
связи с показателями, характеризующими клеточ- 
ньій иммунитет (при зтом уменьшилось влияние 
па С П 4+). Кроме зтого, паблюдалось нарушение 
(т. е. появленне обратной зависимости) во взаи
модействии кортизола и фагоцитарного звена гто- 
пуляции СО З+, І§М и І§С.

Анализ корреляционньїх связей инсулина с по
казателями иммунитета у больньїх демодекозом 
показал, что связь между инсулином и общнм 
содержанием лимфоцитов сильная с обратной за- 
висимостью (г = -0 ,99), тогда как в норме имеет 
место слабая положительная связь (г = 0,29). По- 
вмшение в крови уровня инсулина сопряжено со 
снижением продукции І§А (г = -1 ,0 ), тогда как 
в норме определяется слабая прямая зависимость 
зтих показателей (г = 0,35).

В норме связь между инсулином и І^С сла
бая, положительной направленности (г = 0,23), 
у больних демодекозом имеет место обратная 
связь умеренной сили (г = -0 ,49).

У больньїх основной группи возросло влия
ние инсулина на внработку СО З+ (г = 1,0; в кон
трольной группе г = 0,12), С 0 4 + (г = 0,6; г = 0,01),
С 0 8 +(г  = 0,20; г = 0 ,06), С Б20+  ( г -----0,31;
г = - 0 ,1 ) ,  І§М (г = -0,73; г= -0 ,3 ), фагоцитиру- 
ющие нейтрофилм (г = 0,73; г-  -0 ,06). Умень
шилось влияние инсулина на виработку ЦИК 
(г = -0,01; г = -0 ,16).

Результат корреляционного анализа показал 
изменение корреляционной связи инсулина с кле- 
точним и гуморальним иммунитетом (увеличи- 
лось влияние на клеточннй иммунитет, при зтом 
уменьшилось влияние на внработку ЦИК). Кроме 
зтого, наблюдалось нарушение, т. е. появленне об
ратной зависимости во взаимодействии инсулина 
и содержания лимфоцитов, І§А, І§С; появленне 
сильной прямой зависимости во взаимодействии 
инсулина и фагоцитирующих нейтрофилов.

Изучение межсистемних отношений различ- 
ньіх уровней адаптации свидетельствует об измене- 
нии регулирующего влияния адаптивних гормонов 
на фактори иммунитета у больних демодекозом. 
Вьіявленньїе нарушения носят характер уменьше- 
ния сили корреляционной связи и в ряде случаев 
изменения ее направленности.

Таким образом, у больньїх демодекозом фор- 
мируются определенние связи между различннми 
уровнями адаптации, отличние от физиологиче-
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ских. ІІозтому для повьішения зффективности ре- 
абилитации необходима одновременно комплекс
ная коррекция нарушеиий на различньїх уров- 
нях — соответствующая терапия, направленная 
на нормализацию уровня гормонов, стимуляцию 
иммунитета.

Вьіявленньїе закономерности изменений и ха
рактер динамики гормональньїх связей не являют-
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АДАП ТАЦ ІЙ Н О -КО М П ЕН САТО РН І М О Ж ЛИ ВОСТІ ОРГАНІЗМ У Л Ю ДИ Н И
П РИ  ДЕМ О ДЕК О ЗІ

М. В. Л А В Р И Н Е Н К О . Ж . А. Р Е В Е Н К О

Відображено сучасні уявлення про етіологію демодекозу. Для оцінки стану адаптації було визна
чено рівні кортизолу та інсуліну в плазмі крові хворих. Викладено критерії оцінки реактивності 
й адаптаційно-компенсаторних можливостей організму за демодекозу.
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