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Встановлені закономірност і зм ін клініко-гормо- 
нальних показників, які розширюють знання про па
тогенез демодекозу, а також створюють певні пере
думови для спрямованої корекц ії компенсаторно-при
ст осувальних м ож ливост ей о р га н ізм у  ха зя їн а  і 
відкривають перспективи для удосконалення патоге
нетичного лікування дем одекозу та його ускладнень.

Ключові слова: дем одекоз, вміст статевих і го
надотропних гормонів, зм іни гормональної регуляції.

Порівняно невелике число паразитарних хвороб 
здатне спричиняти гостре захворювання з вираже
ними характерними клінічними проявами: малярія, 
сонна хвороба, лейшманіози, амебіаз і трихінельоз. 
Особливістю більшості паразитарних хвороб є хроніч
ний перебіг, що пов’язане з тривалою, багаторічною 
присутністю збудника в організмі хворого (за відсут
ності специфічного лікування), що визначається три
валістю життя паразита або частими реінвазіями. 
Виліковування таких хворих настає тільки після про
ведення курсу специфічної терапії протигельмінтни- 
ми препаратами [1].

Навіть тривале паразитування в організмі хворо
го може не призводити до виражених гострих 
клінічних проявів. Багаторічний перебіг багатьох па
разитарних хвороб супроводжується різними неспе
цифічними клінічними проявами: втомлюваністю, 
слабкістю, зниженням апетиту. Ці ознаки астенізації 
організму, як правило, не асоціюються у лікарів за
гальної практики з присутністю паразитів, що у свою 
чергу призводить до пізньої, а часто і до помилкової 
діагностики.

Найбільш загальним патологічним впливом прак
тично всіх збудників паразитарних хвороб є алергі- 
зація та імуносупресія. Алергізація при лямбліозі й 
кишкових гельмінтозах ініціює або підтримує хронічні 
алергодерматози (нейродерміт, екзема). Доведено 
зв’язок між гельмінтозами й алопецією, а також з 
вогнищевою депігментацією шкіри [1]. Причиною 
розвитку бронхіальної астми і хронічного бронхіту 
можуть бути й інші паразитарні хвороби: токсокароз,

гіменолепідоз, парагонімоз. При обстеженні майже 
200 хворих на бронхіальну астму, що знаходилися на 
лікуванні в клініці Інституту імунології МОЗ Росії, фа
хівцями Інституту медичної паразитології й тропічної 
медицини ім. Е.І. Марциновського паразитарна па
тологія була виявлена в 34,5 %.

У зв’язку з цим найактуальнішим завданням до
слідження проблеми паразитарних інвазій є вивчен
ня взаємозв’язків паразита і дефінітивного хазяїна. 
Одним із підходів у цьому напрямку може бути ви
вчення порушень процесів адаптації при впливі па
разитів на організм хазяїна [2].

Адаптація до р ізних уш коджую чих чинників 
здійснюється на всіх рівнях організму, але, головним 
чином, механізм її реалізується за рахунок змін у цен
тральній нервовій системі та у гіпоталамо-гіпофізар- 
но-наднирковій системі [3, 4].

Перенапруження систем регуляції може призве
сти до виснаження захисних сил організму, знижен
ня його функціональних можливостей. Тривалий 
вплив будь-якої паразитарної інвазії як стрес-чинни- 
ка може призвести до активізації нервової та гормо
нальної регуляції при збережених адаптивних мож
ливостях організму і може стати патогенетичною ос
новою різних функціональних порушень та уражень 
при зниженні адаптивних можливостей [5].

Отже, вивчення значення ролі гормонально-ме
таболічних регуляторних систем при паразитозах має 
науковий інтерес з погляду формування хазяїно-па- 
разитарних відношень, поглиблення знань патогене
зу паразитарних інвазій (на прикладі демодекозу), 
органної патології і захисно-пристосувальних реакцій, 
а також для обґрунтування коригуючої терапії та підви
щення ефективності лікування.

Вивчення демодекозу в осіб молодого віку, як і 
раніше, залишається в центрі уваги дерматологів, що 
зумовлено великою соціально-психологічною значи
містю захворювання. Поширеність демодекозу в осіб 
молодого віку становить близько 90 % у хлопчиків і 
близько 80 % у дівчат у віці до 21 року [6, 7]. Пік 
частоти цього захворювання у дівчаток спостерігаєть-
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ся в 14-16 років, а у хлопчиків у 16-17 років [8]. Роз
виток демодекозу призводить до суттєвої психоло
гічної травми, що порушує соціальну адаптацію 
підлітків. За результатами спеціальних психологічних 
досліджень, проведених Т. К гате г в 1998 р. [9], у 
38%  підлітків віком 13-16 років виявляють психо
логічні розлади, пов’язані з демодекозом.

У зв’язку з цим в останні роки інтерес до пробле
ми демодекозу різко зріс і виникла необхідність у 
більш глибокому вивченні цієї патології, розробці 
нових методів її діагностики, лікування та профілак
тики. Це, в свою чергу, зумовлює актуальність до
сліджень з вивчення стану компенсаторно-пристосу- 
вальних реакцій при демодекозі.

Мета дослідження -  оцінити зміни гормональної 
регуляції дефінітивного хазяїна, що розвиваються у 
відповідь на паразитарну інвазію у хворих на демо
декоз.

Матеріали і методи
При виконанні роботи використовувалися загаль

ноприйняті клінічні й лабораторні, а також паразито- 
логічні, гормональні, інструментальні методи обстежен
ня хворих, статистичні методи.

Для виконання поставлених завдань було обстеже
но 109 осіб (63 чоловіки і 46 жінок) віком від 20 до 
60 років, хворих на демодекоз, і 20 практично здоро
вих осіб подібного віку та статі, які перебували на ліку
ванні на кафедрі медичної паразитології та тропічних 
хвороб у 2008-2011 рр., а також пройшли комплексне 
клінічне, лабораторне та інструментальне обстеження.

Для оцінки гормонального статусу досліджувався 
базальний рівень гіпофізарних гормонів (фолікулости- 
мулюючого (ФСГ), лютеїнізуючого (ГІГ), пролактину) і 
гормонів периферичних ендокринних залоз (тестосте
рону, естрадіолу, прогестерону).

Статистична обробка результатів досліджень про
ведена на ЕОМ ІВМ РС /  АТ із застосуванням відповід
них програм для кореляційного аналізу. У ряді випадків 
був використаний метод статистичного аналізу за до
помогою критерію х2 (таблиці відповідності 2x2). Вихо
дячи з того, що середні значення багатьох досліджува
них показників знаходилися в межах прийнятої норми, 
був застосований більш інформативний у подібних ви
падках спосіб -  аналіз частоти зустрічальності порушень 
показників. За порушення брали відхилення показника 
від середніх значень в нормі, рівне 2 (середньо-квад
ратичне відхилення).

Результати досліджень та їх обговорення
Тривалість захворювання на демодекоз на день 

обстеження, згідно з даними, отриманими від хво
рих, коливалася від декількох місяців до 2-5 років.

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

Клінічні спостереження за хворими на демоде
коз показують, що зовні токсичність демодицид ви
являється виникненням на шкірі еритематозних плям, 
вогнищевої чи дифузної інфільтрації, дрібнофоліку- 
лярного або грубопластинчастого лущення, утворен
ням фолікулярних папул рожевого чи червоного ко
льору різної величини, папуло-везикул, папуло-пус- 
тул, а також самостійних макропустул.

При цьому були такі скарги хворих, які супровод
жувалися суб’єктивними відчуттями: сверблячкою, 
печінням, стягуванням шкіри, зменшенням еластич
ності і м ’якості, вбуравлюванням у шкіру або повзан
ням під нею паразита.

У більшості пацієнтів -  71,55 % (78 осіб) захво
рювання дебютувало в дитячому та підлітковому віці. 
При первинному зверненні пацієнти скаржилися на 
висипання в ділянці обличчя в 108 осіб (99,1 %), на 
обличчі й спині -  у 33 (30,3 %), на обличчі та грудях -  
у 5 (4,5 %), на обличчі, грудях і спині -  у 13 (11,6 %), 
тільки на обличчі -  у 58 (53,5 %).

Ступінь тяжкості висипань оцінювався за загаль
ноприйнятою класифікацією акне: легка форма -  ко- 
медональні і поверхневі папульозні з невеликою 
кількістю пустульозних акне-елементів (0,25-1,5 бала 
за шкалою АІІеп, ЗтііГі), форма середнього ступеня 
тяжкості -  рясні папулопустульозні висипання і ко- 
медони (2-5,5 балу за шкалою АІІеп, ЗтіІІі), тяжка 
форма -  поряд з комедонами численні глибокі папу- 
лопустули, вузлуваті й вузлувато-кистозні елементи 
(6-8 балів за шкалою АІІеп, Зтіїґі).

У нашому дослідженні переважали пацієнти із се
реднім ступенем тяжкості (2-5,5 балу за шкалою АІІеп 
апсі З т іЩ , що становило 50 %.

У результаті проведених нами досліджень було 
встановлено відмінності у вмісті досліджуваних гор
монів у крові та їх співвідношень, що свідчить про 
зміну функції гіпофізарно-гонадної системи й пору
шення характерних для здорової людини гормональ
них взаємовідносин, що мають різний перебіг залеж
но від статі. У чоловіків відбувалося підвищення кон
центрації естрадіолу і прогестерону та зниження 
тестостерону на тлі помірного підвищення гонадо
тропних гормонів. У жінок підвищувався вміст тесто
стерону, прогестерону і відносно знижувався естра- 
діол на тлі відносно незначного підвищення ГІГ та зни
ження ФСГ.

У здорових жінок рівень пролактину був вище, ніж 
у чоловіків, що узгоджується з даними літератури.
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У хворих на демодекоз вміст пролактину в крові 
коливався в широких межах (від 100 до 1400 мкг/л). 
У пацієнтів із нормальною функцією печінки зберег
лися вікові відмінності вмісту пролактину. У хворих 
старше 40 років рівень гормону (311,43±31,51 мкг/мл) 
достов ір н о  був вищ им , н іж  до 40 років  
(218,13±23,31 мкг/мл). У жінок середній рівень про
лактину достовірно не відрізнявся від норми.

При демодекозі зміни співвідношень гонадотроп
них і статевих стероїдних гормонів та зниження ко
реляційних зв’язків між ними свідчать про порушен
ня оптимальних взаємозв’язків, властивих здоровим 
людям, і зміни регуляторних процесів, які при демо
декозі розвиваються раніше, ніж морфологічні.

Базальний рівень гормонів безпосередньо після 
лікування змінювався по-різному. Середній рівень 
пролактину після лікування у чоловіків та жінок підви
щувався.

Наведені дані свідчать про те, що після лікування 
демодекозу відбуваються зміни у вмісті і співвідно
шеннях досліджуваних гормонів.

Особливо заслуговує на увагу зниження рівня 
таких гормонів (естрадіолу і пролактину) при нега
тивному терапевтичному ефекті, у той час як при по
зитивному клінічному ефекті рівень цих гормонів, як 
правило, підвищувався.

На даному етапі досліджень важко вирішити пи
тання про те, що зміни у вмісті гормонів є наслідком 
негативного терапевтичного ефекту або його причи
ною. Але з упевненістю можна відзначити, що зни
ження рівня зазначених вище гормонів у крові нижче 
норми після специфічного лікування демодекозу є 
несприятливою прогностичною ознакою.

Це підкреслює велику роль гормональних пору
шень у розвитку і перебігу демодекозу та органної 
патології при ньому, тим більш виражених, чим більша 
тривалість хвороби.

Висновок
Виявлені закономірності змін і характер динамі

ки гормональних зв’язків не є специфічними, але 
розширюють знання про патогенез демодекозу й роз
виток різноманітної органної патології при цьому, а 
також створюють певні передумови для спрямованої 
корекції компенсаторно-пристосувальних можливо
стей організму хазяїна і відкривають перспективи для 
вдосконалення патогенетичної терапії демодекозу та 
його наслідків.
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СНАМ іЕ8 Ш ІІОКМОХАЬ КЕСІІЬАТКЖ  
ОР ВЕРШ ГПУЕ Н 08Т  КЕ8РОЛ8Е ТО 
РАКА8ІТІС INГЕ8ТАТIОN8

2Н.А. Реуепко

ЗІІММАПУ. Тґіе агіісіе геі/еа/5 ІІіе гедиіагіїіез о ї 
сґіапдез іп сііпісаі апсі ґіогтопаї рагатеіегз, шііісґі 
епЬапсе Іґіе кпошіесіде аЬоиІ ра їґіодепезіз о і 
бетобісозіз аз шеІІ аз сгеаіе зоте ргесопбіїіопз 
їог ІЬе Іагдеіеб соггесііоп о ї сотрепзаіогу-асіаріме 
сараЬШІІез о ї Іґіе Ііо з і апсі ореп ир Іґіе ргозресіз 
їог ітр^ОVІпд ІЬе р а їґ іо д е п е їіс  іге а їт е п і о ї  
сіетодісозіз апсі ііз сотріісаііопз.
К еу  игогсіз: сІетосЛсозіз, Іґіе сопіеп і о ї зех апсі 
допасіоігоріс Гіогтопез, с іїапдез іп ІіогтопаІ 
гедиіаііоп.
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