
36

Кожные покровы человека – это сложная 
экосистема, которая заселена разнооб
разными микроорганизмами, включая 

бактерии, грибы и микроскопические эукариоты. 
Одним из наиболее интересных и наименее изу
ченных обитателей кожных покровов являются 
клещи рода Demodex, которые считаются наи
более распространёнными эктопаразитами 
человека, обитающими в качестве комменсалов 
в волосяных фолликулах и сальных железах 
кожи [1]. По данным зарубежной литературы, 
распространённость клещей рода Demodex 
возрастает с увеличением возраста: более 
чем у 80% лиц старше 60 лет и практически у 
100% лиц старше 70 лет выявляются данные 
паразиты [2]. Среди молодой популяции людей, 
особенно студентов университетов, показатели 
инфестации значительно ниже и колеблются 
от 2% до 27% [3]. Несмотря на широкую рас
пространенность, отношение между клеща
ми рода Demodex и хозяином остается пред
метом научных споров. Авторы многих 
научных работ отметили, что при длительном 
совместном существовании между клещом и 
организмом хозяина формируется стабильное 
равновесие, при котором воздействие паразита 
контролируется механизмами иммунной защиты 
организма хозяина [4]. Установлено, что в 
условиях симбиоза демодекс не проникает за 
пределами базальной мембраны эпидермиса, не 
вызывая реакций со стороны кожной иммунной 
системы [5]. Однако, на фоне ослабления иммун
ной системы, изменения гормонального фона, 
стресса или дисбаланса микробиоты, чрезмерное 
размножение паразитов Demodex приводит 
к спектру различных дерматологических и 
офтальмологических заболеваний, называемых 

демодекозом [6]. Примечательно, что демодекоз 
лица часто имитирует такие заболевания как 
розацеа, акне, фолликулит, что приводит к 
неправильной диагностике [7]. Заражение ресниц 
клещами Demodex способствует развитию 
блефарита – хронического воспалительного 
заболевания век, которое может привести к 
серьезным проблемам со зрением [8]. Известно, 
что у пациентов с клиническими проявлениями 
блефарита выявляются значительно высокие 
показатели заражённости, варьирующие от 29% 
до 90% [9]. Согласно большинству исследований 
последних пяти лет, демодекозный блефарит 
составляет не менее 60 % всех случаев данного 
заболевания [10].

Проведённые незадолго до настоящего вре
мени исследования в офтальмологических кли
никах США показали сопоставимые уровни 
инфестации Demodex у пациентов различных 
возрастных групп. Так, многоцентровое рет
роспективное исследование Titan проде
монстрировало, что у 58% из 1032 после
довательно обследованных пациентов (и у 
69% лиц с установленным диагнозом бле
фарита) отмечались так называемые «collar-
ettes» – восковидные цилиндрические отло
жения у основания ресниц, считающиеся 
патогномоничным признаком демодекозного 
блефарита [11]. Аналогичные результаты были 
получены Teo и соавт., которые установили 
наличие Demodex у 55% всех обследованных и 
у 62% пациентов с блефаритом, на основании 
эпиляции ресниц [12]. Демодекозный блефарит 
встречается с одинаковой частотой у мужчин 
и женщин [13]. У пожилых пациентов, направ
ленных в специализированную клинику при 
Медицинском центре для ветеранов (Veterans 
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Administration, США) по поводу синдрома 
«сухого глаза», частота инфестации Demodex 
не различалась по этническим группам: зара
жённость составила 72 % у белых пациентов, 
65% у темнокожих и 69% у пациентов латино
американского происхождения [14]. По данным 
различных исследований, носительство Demodex 
у взрослых достигает 60-90% [15].

В последние годы в Азербайджане, как и во 
многих странах, отмечается рост интереса к 
изучению роли Demodex в патогенезе дерматозов. 
Дерматологические обследования, проведенные 
в Азербайджане, не дали конкретных эпиде
миологических данных по демодекозу (частота, 
распространенность, связь с кожными заболе
ваниями как розацеа и себорейный дерматит) 
[16]. Клинические наблюдения в дерматовене
рологических клиниках Баку подтверждают, что 
демодекоз встречается как у молодых, так и у 
пожилых пациентов, особенно среди женщин [17].

Демодекоз – это малоизученный, но широко 
распространённый дерматоз из группы ака
риазов, поражающий и человека, и животных 
[18]. С ухудшением экологической ситуации во 
всем мире следует ожидать увеличение частоты 
демодекозной инфекции в ближайшем будущем 
[19]. Бессимптомное носительство, стертость 
клинических проявлений, сходство демодекоза 
с патогенезом других заболеваний, трудности 
в выявлении возбудителя могут привести к 
запоздалой диагностике и неэффективному 
лечению, влекущие к тяжёлым инфекциям и 
распространению демодекоза [20]. Поэтому, для 
решения этой проблемы необходим комплексный 
подход, направленный на повышение осведом
ленности общественности, содействие науч
ным исследованиям, выявление пробелов в 
знаниях и разработку более эффективных мето
дов диагностики и лечения [21]. Все это делает 
актуальным более детальное обсуждение воп
росов этиопатогенеза, эпидемиологии, кли
ники, современных методов диагностики и эф
фективного лечения данной патологии.

Демодекоз вызывается клещом рода Demodex, 
который относится к типу Arthropoda,классу 
Arachnida,отряду Acariformes,подотряду Trom-
bidiformes, роду Demodex, семейству Demode
cidae [22]. Микроскопический паразит был 
впервые обнаружен в 1841 году немецким 
ученым Якобом Генле в ушной сере наружного 
слухового прохода и в коже человека [23]. Год 
спустя немецкий дерматолог Густав Симон 

предоставил первое подробное описание после 
изучения материала из поражений акне под 
микроскопом [24]. В 1843 году британский ученый 
Ричард Оуэн присвоил роду название Demodex, 
что означает «червь, сверлящий волосяной 
фолликул» [25]. Позже были идентифицированы 
два вида клещей, паразитирующих на коже 
человека: D. folliculorum, более крупная, и 
меньшая, Demodex brevis [26]. Дальнейшие 
исследования были направлены на изучение 
строения клещей, жизненного цикла, наличия 
внутренних бактерий (эндобактерий), фермента 
липазы и их способности переносить бактерии 
на своих телах [27].

В настоящее время описано 143 вида клещей 
рода Demodex [28]. Демодекс имеет удлиненную 
форму с четырьмя парами коротких конечностей, 
снабжённых когтевидными отростками, голо
ва и грудь слиты, тело покрыто хитиновой 
оболочкой. Чешуйки на теле позволяют клещу 
прикрепляться к волосяному фолликулу [29]. 
Размеры варьируют от 0,127-0,144×0,04 мм до 
0,27-0,48×0,048 мм [30]. Самки немного короче 
и круглее самцов, их структура легко различима 
под микроскопом [31]. Клещи обладают руди
ментарной пищеварительной системой и фер
ментом липазой, который разрушает эпи
телиальные клетки [32]. Жизненный цикл 
паразита в среднем длится 15 дней и включает в 
себя 5 последовательных стадий: яйцо, личинка, 
протонимфа, дейтонимфа и половозрелая особь 
имаго [33]. Средняя продолжительность жизни 
составляет 30-60 дней [34]. Источниками пита
ния для клещей является секрет сальных желез, 
на 60% состоящий из ненасыщенных жирных 
кислот, и цитоплазма эпителиальных клеток 
[35]. При персистировании демодекса в сальных 
железах происходит их гипертрофия, нарушается 
железистый эпителий, прекращается выработка 
липидов, что ведет к сухости кожи и глазной 
поверхности [36]. При размножении демодекса 
на дне волосяного фолликула образуются круп
ные скопления – демодекозные колонии [37]. 
Излюбленными местами обитания паразита 
являются веки, кожа лица, область надбровных 
дуг, лба, носогубных складок, подбородка, на
ружного слухового прохода, реже – кожа груди 
и спины [38].

При нормальных условиях клещ Demodex 
существует как комменсал [39]. Дисбаланс 
между плотностью клещей Demodex и мик
росредой кожи, нарушение иммунного контроля 
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Несмотря на связь клещей рода Demodex 
с различными заболеваниями кожи и глаз, их 
часто недооценивают. Это связано с отсутствием 
стандартизированного метода диагностики и 
осложняется факторами, выходящими за рамки 
одной лишь плотности Demodex [50]. Критерием 
клещевой плотности служит количество более 
5 взрослых особей, личинок или яиц на 1 см² 
[51]. Традиционным методом выявления клеща-
паразита в патологическом материале является 
световая микроскопия, метод поверхностной 
биопсии (скотч-проба) [52]. В дополнение 
к традиционной световой микроскопии всё 
шире внедряются молекулярно-генетические 
методы (ПЦР), а также конфокальная лазерная 

микроскопия, позволяющая визуализировать 
клещей in vivo без повреждения кожи [53]. 
Сегодня, многочисленные исследования про
демонстрировали, что существуют различия в 
количестве клещей Demodex, обнаруженных с 
помощью различных методов диагностики [54]. 
Поэтому, диагностические критерии должны 
включать соответствующую связь между пред
полагаемыми клиническими поражениями кожи 
и наличием аномальной пролиферации демо
декса, а также этиологическое излечение и нор
мализацию плотности клеща-паразита после 
акарицидной обработки [55].

Лечение демодекозной инфекции предс
тавляет собой трудную задачу. Несмотря на 

приводят к кожным заболеваниям [40]. 
Клещи механически повреждают эпителий, 
вызывают гиперкератоз и воспаление [41]. Их 
белки, продукты жизнедеятельности (детрит) 
действуют как антигены, провоцируя иммунный 
ответ [42]. Ключевую роль играют толл-подобные 
рецепторы (TLR), при этом специфические 
компоненты Demodex, активируя TLR-2 в 
кератиноцитах, приводят к воспалению [43]. 
Кроме того, воспаление, вызванное Demodex, 
опосредовано повышенной продукцией про
воспалительных цитокинов (IL-17, IL-8) [44]. 
Также Demodex может стимулировать гумо
ральный иммунный ответ, повышая уровень 
иммуноглобулинов (IgD) [45]. Эти сложные 
взаимодействия между клещами Demodex и им
мунной системой хозяина способствуют раз
витию демодекоза.

Клинические проявления демодекоза варьи
руют от субклинических до выраженных воспа
лительных заболеваний кожи. Эти проявления 
зависят от плотности клещей, микросреды кожи 
и иммунного ответа хозяина [46]. Характерны 
эритема, папуло-пустулезные высыпания, зуд, 
жжение, шелушение. На лице больше всех по
ражаются области щек, носа, подбородка и лба 
[47] (рисунок). Офтальмодемодекоз проявляется
блефаритом, сухостью глаз, выпадением ресниц
[48]. Различают первичный демодекоз, не име
ющий специфической клиники и нередко выяв
ляется на фоне внешне благополучной кожи, и
вторичный демодекоз, регистрирующийся на
фоне специфической клиники других дерматозов
(розацеа, периорального дерматита, угревой
болезни и т.д.) [49].

Рисунок. Характерные клинические проявления на коже лица: 
розацеа, сочетанное с демодекозом
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существование различных методов лечения, 
включая пероральные и местные препараты, ни 
один из них не является идеальным решением 
[56]. Цель лечения заключается в подавлении 
размножения клещей, уничтожении уже имею
щихся и предотвращении повторного заражения 
демодексом [57].

В заключении следует отметить, что демодекоз, 
вследствие своей высокой распространенности, 
стертости клинических проявлений, трудности 

дифференциальной диагностики и отсутствия 
комплексного адекватного лечения приводит 
к затяжному течению процесса, снижению ка
чества жизни пациента, что несомненно отра
жается на его социальном благополучии [58]. 
Поэтому, необходимы дальнейшие исследования 
для разработки стандартизированных прото
колов лечения и поиска более эффективных и 
безопасных акарицидных средств для долго
срочного контроля демодекоза [59].
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XÜLASƏ

İNSANDA DEMODEKOZ: PROBLEMƏ MÜASİR BAXIŞ

Kərimov S.H., Rzayeva L.F., Teymurova S.İ.
Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, 

Dermatovenerologiya kafedraslı, Bakı, Azərbaycan

Demodekoz insanlarda ən geniş yayılmış dəri xəstəliklərindən biri olaraq qalır və şərti-patogen Demodex follicu-
lorum və Demodex brevis gənələrinin aktivləşməsi ilə əlaqədardır. Son illərdə xəstəliyin artımı immun sisteminin 
dəyişməsi, stresslər və hormonal, kosmetik vasitələrin geniş istifadəsi ilə izah olunur. Demodex gənələrinin həyat 
dövrünün, aktivləşmə şəraitinin və dəri mikrobiomu ilə qarşılıqlı əlaqəsinin öyrənməsi xəstəliyin patogenezini an-
lamaq, diaqnostikanı təkmillləşdirmək və effektiv müalicə və profilaktika üsullarını işləyib hazırlamaq baxımından 
böyük əhəmiyyət daşıyır.  
Açar sözlər: demodekoz, demodeks, Demodex folliculorum, Demodex brevis, demodekozun müalicəsi

SUMMARY

HUMAN DEMODICOSIS: A MODERN VIEW OF THE PROBLEM

Karimov S.H., Rzayeva L.F., Teymurova S.I.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, 

Department of Dermatovenerology, Baku, Azerbaijan

Demodicosis remains one of the most common parasitic dermatoses in humans, associated with the activation of the 
conditionally pathogenic mites Demodex folliculorum and Demodex brevis. In recent years, an increase in incidence 
has been observed, attributed to changes in immune status, stress, and widespread use of hormonal and cosmetic 
products. Studying the life cycle, activation conditions, and interaction of Demodex mites with the skin microbiome 
is of great importance for understanding the pathogenesis of the disease, improving modern diagnostics, and devel-
oping effective methods of treatment and prevention.
Keywords: demodicosis, demodex, Demodex folliculorum, Demodex brevis, treatment of demodicosis
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