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Целью настоящей работы стало изучение возможной роли гистогемати-
ческого барьера (ГГБ) в механизме морфогенеза демодекоза кожи у человека. 
Получены косвенные данные, что повреждение ГГБ с последующим проникнове-
нием антигенов клещей в кровоток сопровождается клинической картиной  
демодекоза (акне взрослых, себорейный дерматит, розацеа) и изменением  
Т-иммунной системы. 

Ключевые слова: гистогематический барьер, клещи рода Demodex,  
Т-система иммунитета, противопаразитарные мази. 
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The purpose of this work was to study the possible role of the histohematic barrier 

(HHB) in the mechanism of skin demodicosis morphogenesis in humans. Indirect evidence 
have found that damage to the HHB with subsequent penetration of mite  
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antigens into the bloodstream is accompanied by a clinical picture of demodicosis 
(adult acne, seborrheic dermatitis, rosacea) and the change in the T branch of the 
immune system. 

Key words: histohematic barrier, Demodex mites, T system of immunity, 
antiparasitic ointments. 

 
Роль гистогематического барьера (ГГБ) в коже (стенка волосяного 

фолликула, гемокапилляра и прослойка соединительной ткани между ни-
ми) не исследована и потому остается актуальной задачей. В настоящее 
время нет четкого определения демодекоза. Мы предполагаем, что это за-
болевание характеризуется увеличением количества клещей в материале 
соскоба кожи (более 5 особей на 1 см2), повреждением ГГБ (ультраструк-
турные изменения стенки гемокапилляров вокруг корня волоса), проник-
новением антигенов клещей в кровь (выявление в крови суммарных анти-
генов) и изменением Т- системы иммунитета. 

Материалы и методы. Клещи рода Demodex (виды: folliculorum, 
сanis), полученные от пациентов с/без клинических проявлений демодеко-
за, в условиях in vitro и in vivo [3]. Тесты, отражающие состояние Т-сис-
темы иммунитета. Акарограмма клещей Demodex canis и folliculorum. Мази 
с/без противопаразитарным действием. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что время гибели клещей 
видов Demodex folliculorum и canis под действием препарата Д-18 состав-
ляет в среднем 2,5–3 часа [4]. Цинковая, салициловая и серная мази  
не влияют на время гибели клещей, в то время как ивермектин, дегтярная  
и скипидарная мази оказывают на клещей акарицидное действие, сопоста-
вимое с препаратом Д-18 [5]. Эти данные представлены в табл. 1 и 2. 

Таблица 1 

Время гибели клещей Demodex folliculorum in vitro, час, M ± SE, n = 10, p ≤ 0,05 

Воздействие 

Интакт-
ные Основа Д-18 

Серная 
мазь, 
10 % 

Цинко-
вая 
мазь, 
10 % 

Салици-
ловая 
мазь,  
5 % 

Дегтяр-
ная 
мазь, 
5 % 

Скипи-
дарная 
мазь,  
2 % 

Ивер-
мектин, 

1 % 

7,5 ± 0,1 7,4 ± 0,1 2,4 ± 0,1 7,3 ± 0,1 7,1 ± 0,1 6,2 ± 0,1 2,7 ± 0,1 2,9 ± 0,1 2,0 ± 0,1
 

Таблица 2 

Время гибели клещей Demodex canis in vitro, час, M ± SE, n = 10, p ≤ 0,05 

Воздействие 

Ин-
тактны

е 

Основа Д-18 
Серная 
мазь, 10 

% 

Цинко-
вая 
мазь, 
10 % 

Салици-
ловая 
мазь,  
5 % 

Дегтяр-
ная 
мазь, 
5 % 

Скипи-
дарная 
мазь,  
2 % 

Ивер-
мектин, 

1 % 

7,7 ± 0,1 7,4 ± 0,2 2,2 ± 0,1 7,7 ± 0,1 7,5 ± 0,2 6,4 ± 0,1 3,1 ± 0,1 2,5 ± 0,1 2,9 ± 0,1
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Результаты анализа акарограммы показали, что после 15 дней приме-
нения препарата Д-18 у животных и человека не выявляются ни яйца, ни 
личинки, ни нимфы, ни взрослые особи клещей, т. е. все клещи погибли. На 
конечных стадиях развития у паразитов сформирована пищеварительная 
система, при этом анус отсутствует. Поэтому они накапливают в организме 
то, что поглощают, но не могут ни переварить, ни выделить и погибают. 

Анализ данных иммунологического исследования показал, что у па-
циентов, в соскобе которых визуализируются менее 5 особей клещей на  
1 см2, Т-клеточный иммунитет не изменяется, в то время как пациенты,  
в соскобе которых визуализируются более 5 особей на 1 см2, имеют изме-
нения в Т-клеточном звене иммунитета. Результаты исследования показа-
ны в табл. 3 и 4. 

Таблица 3 
Тесты Т-системы иммунитета у пациентов с признаками демодекоза,  

M ± SE, n = 6, p ≤ 0,05 

 

Тлф  
(CD3+, 
CD19+) 
абс., 109/л 

Тх  
(CD3+, 
CD4+) 

абс., 109/л 

Тцт  
(CD3+, 
CD8+) 

абс., 109/л 

ИРИ 
(Тх/Тцт) 

Присутствие 
клещей вида 

Demodex  
folliculorum 
(есть*/нет) 

Клин. 
(есть/ 
нет) 

M ± SE 1,6 ± 0,1 1,0 ± 0,04 0,5 ± 0,04 1,9 ± 0,1 1/5 3/3 
Реф.  
значения 

0,946–2,079 0,576–1,336 0,372–0,974 1,500–2,600  

Примечание. * Наличие более 5 клещей вида Demodex folliculorum в 1 см2 соско-
ба, взятого с кожи лица человека. Клин. — клинические признаки демодекоза (розацеа, 
акне взрослых, себорейный дерматит). Тлф — Т-лимфоциты; Тх — Т-хелперы; Тцт — 
Т-цитотоксические лимфоциты; ИРИ — иммунорегуляторный индекс. 

Таблица 4 
Тесты Т-системы иммунитета у пациентов без признаков демодекоза,  

M ± SE, n = 6, p ≤ 0,05 

 

Т лф 
(CD3+, 
CD19+) 
абс., 109/л 

Тх  
(CD3+, 
CD4+) 

абс. 109/л 

Тцт  
(CD3+, 
CD8+) 

абс. 109/л 

ИРИ 
(Тх/Тцт) 

Присутствие 
клещей вида 

Demodex  
folliculorum 
(есть*/нет) 

Клин. 
(есть/ 
нет) 

M ± SE 2,3 ± 0,2 1,4 ± 0,2 0,8 ± 0,1 1,8 ± 0,3 9/1 5/5 
Реф.  
значения 

0,946–2,079 0,576–1,336 0,372–0,974 1,500–2,600  

Примечание.* Наличие более 5 клещей вида Demodex folliculorum в 1 см2 соскоба, 
взятого с кожи лица человека. Клин. — клинические признаки демодекоза (розацеа, ак-
не взрослых, себорейный дерматит). Тлф — Т-лимфоциты; Тх — Т-хелперы; Тцт — Т-
цитотоксические лимфоциты; ИРИ — иммунорегуляторный индекс. 
 

Это означает, что при отсутствии клинических проявлений демодеко-
за, повреждение ГГБ не выражено, процесс локализован в области сально-
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волосяного комплекса. Клещи в этом случае являются сапрофитами, а про-
дукты их жизнедеятельности не поступают в кровоток.  

В начальной стадии патологического процесса изменения иммунореак-
тивности организма незначительны, но ГГБ уже нарушен. Клинические 
проявления могут отсутствовать или характеризоваться легкой степенью 
тяжести розацеа, периорального и себорейного дерматитов и акне взрослых. 

При глубокой инвазии клещей в канал волоса и поступлении их био-
логически активных веществ в кровь [2] наблюдаются значительные от-
клонения в Т-системе иммунитета, а также выраженная клиника демодеко-
за. В этом случае процесс становится системным. 

Выводы. Полученные данные позволяют предположить, что от цело-
стности ГГБ и его проницаемости для антигенов клещей рода Demodex 
может зависеть как клиническое проявление заболевания, так и состояние 
иммунного статуса организма пациента. 
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Изучена ультраструктурная организация селезёнки в сравнительном ас-

пекте при экспериментальном перитоните на фоне внутрибрюшинного введе-
ния озонированного перфторана (1-я серия) и озонированного физиологического 
раствора (2-я серия). Установлено, что при применении озонированного пер-
фторана электронно-микроскопические изменения клеток структур селезенки 
менее выражены по сравнению со 2-й серией. 

Ключевые слова: перитонит, перфторан, озон, электронный микроскоп. 


