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РЕЗЮМЕ 

Демодекоз является одним из самых распространенных дерматозов. Среди всех воспалительных заболеваний век блефариты 
демодекозной этиологии занимают от 39 до 88%. Заболевание распространено повсеместно, паразитоносительство обна-
ружено у 89% больных, несмотря на то что у большинства носителей отсутствуют какие-либо проявления данной патологии. 
Способствует развитию демодекоза воздействие предрасполагающих факторов: хронические заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта и печени, эндокринная патология, неправильное питание, вредные привычки и т.д. По данным ряда авторов, клещ 
рода Demodex является условно-патогенным микроорганизмом — сапрофитом, проявляя свою патогенную активность при 
определенных условиях. По данным российских исследований, инфицированность демодексом составляет до 92%, но далеко 
не всегда это проявляется демодекозом, что зависит не только от количества особей, но и от состояния местных защитных 
сил. В последние годы участились случаи обнаружения клеща у человека. Возможно, этому способствуют экологические усло-
вия, связанные с загрязнением окружающей среды, в том числе и воздуха, а также рост хронических заболеваний, особенно 
заболеваний ЖКТ и сахарным диабетом. Причиной, как правило, является неправильный образ жизни и питания. Несмотря 
на многообразие препаратов специфического и симптоматического действия, лечение демодекоза глаз оказывается мало-
эффективным. Этому способствуют длительность терапии, несоблюдение режима лечения и гигиенических норм, применение 
симптоматических препаратов, не оказывающих акарицидного действия, отсутствие адекватного лечения хронических заболе-
ваний, а также необходимость комплексного лечения: демодекоза глаз — у офтальмолога, кожи лица — у дерматолога. Недо-
статочность знаний об этиопатогенезе и малая эффективность методов терапии демодекоза способствуют его хроническому 
рецидивирующему течению с углублением тяжести клинических проявлений, что является существенным психотравмирующим 
фактором для больных. Это приводит к развитию психастенических состояний и неврозов и указывает на медико-социальное 
значение проблемы этого дерматоза.
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ABSTRACT

Demodicosis is one of most spread dermatosis. Blepharitis of Demodectic etiology occupy from 39 to 88% among all inflammatory 
diseases of the eyelids. The disease is widespread, 89% of patients are parasite carriers, despite the fact that most of them do not 
feel any manifestations of this pathology. The effect of predisposing factors such as chronic diseases of the gastrointestinal tract and 
liver, endocrine pathology, undernutrition, unhealthy habits etc. promote the development of Demodicosis. According to some authors, 
the mite of Demodex genus is a potentially pathogenic saprophyte microorganism, showing its pathogenic activity under certain 
conditions. According to Russian studies, infection with Demodex is up to 92%, but it is not always Demodicosis, the manifestations 
of it depend not only on the number of individuals, but also on the state of immunodefence. In recent years, cases of mite detection 
in humans have increased. Perhaps, this is facilitated by the environmental problem associated with environmental pollution, including 
air pollution, and the growth of chronic diseases, especially digestive diseases, endocrine diseases — diabetes mellitus. The reason 
for this, as a rule, is an unhealthy way of life and nutrition. Despite the variety of drugs with specific and symptomatic effect, the 
treatment of eye Demodicosis is ineffective. This is caused by the duration of therapy, noncompliance of treatment and hygiene 
standards, the prescription of symptomatic drugs that do not have acaricidal action, the lack of chronic diseases treatment, and 
the need for comprehensive treatment of eye Demodicosis by an ophthalmologist and facial skin — by a dermatologist. The lack of 
knowledge of etiopathogenesis and the insufficient effectiveness of Demodex therapy methods contribute to its chronically recurrent 
course with impairment of the severity of clinical manifestations and are a significant psychotraumatic factor for patients that leads to 
the development of psychoasthenic state and neuroses and indicates the medico-social significance of the problem of this Dermatosis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Клещи рода Demodex распространены повсеместно 
среди людей всех рас и возрастов, при этом с возрастом 
частота выявления D. brevis возрастает, а количество  
D. folliculorum, как правило, остается неизменным. У де-
тей определяется более низкий уровень клещей, что ве-
роятно связано со значительно меньшим образованием 
жирового секрета — кожного сала — по сравнению со 
взрослыми [1–4].

В общей структуре заболеваний кожи демодекоз 
составляет 2,9%. По данным Центрального научно-ис-
следовательского кожно-венерологического института 
(ЦНИКВИ), носительство паразита обнаружено у 89% 
больных. В возрасте 30-44 лет заболевание выявляется  
у 42,6% обследуемых. Средний возраст женщин состав-
ляет 44,5 ± 2, а мужчин — 38,3 ± 5,4 года [5, 6].

Среди лиц пожилого возраста демодекс встречается  
в 90% случаев, в то время как у детей его выявляют край-
не редко [7].

У 51% посетителей косметологических клиник обна-
ружен D. folliculorum, у 2% — D. brevis, в 19% случаев —  
оба вида. Среди населения РФ паразитоносительство 
отмечается до 10 лет в 3% случаях, в 11–20 — у 12–29%, 
21-40 — у 30%, в 41–60 — 50%, после 60–68 — 100%.  
В США демодекс обнаружен в возрасте до 25 лет — у 29% 

обследованных, в 26–50 лет — у 53%, в 51–90 — у 67%  
с одинаковой частотой у мужчин и женщин [8].

Среди пациентов с блефароконъюнктивитом 
Demodex выявляется у 39–88% больных, в 66% —  
у больных с множественными халязионами, в 75% — 
при эписклеритах и в 63,6% случаев — при краевых ке-
ратитах [9].

Цель обзора: проанализировать основные тенден-
ции в лечении офтальмодемодекоза.

Демодекозный блефарит является хроническим за-
болеванием, протекающим с периодами обострения  
и ремиссий. При проведении изолированного противо-
паразитарного лечения в большинстве случаев края век 
остаются воспаленными и уязвимыми даже в период ре-
миссии. Воспаленные веки легко становятся средой оби-
тания и размножения клещей рода Demodex.

К факторам риска развития блефаритов относятся 
не только хронические заболевания, авитаминоз, изме-
нение экологической и социокультурной обстановки, но  
и сложное анатомическое строение век. Между ресни-
цами скапливаются чешуйки, остатки косметических 
средств, а также не удаленный секрет мейбомиевых же-
лез, что создает условия для роста бактерий, размноже-
ния паразитов, которые вызывают блефариты или усу-
губляют их течение [10–13].
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Больные предъявляют жалобы на усталость глаз, 
зуд ресничного края век и бровей, усиливающийся под 
воздействием тепла, пощипывание, жжение, чувство 
инородного тела или песка в глазах, «ползания мура-
шек», тяжесть век и вязкое клейкое «едкое» отделяемое 
по утрам, скопление пенистого отделяемого в углах глаз  
в течение дня [14, 15]. Блефарит является наиболее ча-
стым симптомом офтальмодемодекоза [16]. Поражен-
ный фолликул в среднем содержит от 2 до 8 особей, но 
иногда их число может быть намного выше.

При демодекозном блефароконъюнктивите имеется 
скудное слизистое отделяемое из конъюнктивальной по-
лости, легкая гиперемия и шероховатость конъюнктивы 
век, разрыхленность нижних переходных складок, сла-
бая фолликулярная или папиллярная гипертрофия, ин-
фаркты и конкременты мейбомиевых желез, нарушение 
их секреторной функции, приводящее к развитию син-
дрома сухого глаза.

Клиническая картина демодекоза, преимуществен-
но, регистрируется у лиц с ослабленной иммунной 
системой, аметропией и нарушением обмена веществ, 
чаще в пожилом возрасте, у детей с хроническими за-
болеваниями ЖКТ, некорригированной рефракцион-
ной патологией.

Демодекоз глаз считается паразитарно-аллергиче-
ским заболеванием, в патогенезе которого ведущим фак-
тором является сенсибилизация больного продуктами 
жизнедеятельности клеща Demodex.

Иммунологические исследования показали, что де-
модекоз глаз развивается на фоне нарушений местного 
иммунитета и характеризуется снижением уровня IL-4 
в слезной жидкости, снижением относительного чис-
ла CD3+-клеток и повышением относительного числа 
CD16+-лимфоцитов, инфильтрирующих эпителий конъ-
юнктивы век [17–19].

Питаются клещи клетками кожи, гормонами и масла-
ми в фолликуле. Патогенная роль демодекса в офтальмо-
логии долго была спорной.

В ряде работ показано, что хронический дефицит 
полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) Омега-3  
в пище повышает риск развития блефаритов, дисфунк-
ции мейбомиевых желез и синдрома «сухого глаза» [20].

Выявление демодекозного блефарита зачастую за-
труднено из-за отсутствия специфической симптомати-
ки и вялой клинической картины, что и является причи-
ной неверного и малоэффективного симптоматического 
лечения.

Обнаружение демодекса происходит с помощью 
идентификации паразита на корне ресницы с помощью 
световой микроскопии.

Messmer T. и соавт., Кojima и соавт. продемонстри-
ровали использование конфокальной лазерной скани-
рующей микроскопии для диагностики демодекоза глаз. 
Авторам удалось обнаружить клещей в терминале луко-
виц ресниц, воспалительные инфильтраты вокруг желез 
хряща век и конъюнктивы [21].

Основная цель лечения офтальмодемодекоза — сни-
зить уровень поражения клещами до субклинического  
и устранить сопутствующие проявления блефарита, 
мейбомиита, конъюнктивита, синдрома сухого глаза.

Комплексное лечение должно включать наряду  
с противопаразитарной противовоспалительную и де-
сенсибилизирующую терапию, а также обязательную 
коррекцию патологических изменений со стороны ге-
пато-панкреато-дуоденальной системы, что, в свою 
очередь, значительно повышает эффективность лече-
ния демодекоза.

Системная терапия демодекозного блефарита вклю-
чает различные группы антипаразитарных препаратов 
на основе серы, ихтиола, перметрина, кротамитона, 
метронидазола и т.д. [22]. Кроме того, для профилак-
тики присоединения вторичной инфекции необходима 
местная антибактериальная терапия (цинковые капли, 
щелочные капли), десенсибилизирующая терапия (ле-
кролин, опатанол в каплях, цетрин в таблетках), прове-
дение массажа век при дисфункции мейбомиевых желез 
и местная физиотерапия.

Трудности терапии демодекоза, которая далеко не 
всегда успешна даже при применении самых эффек-
тивных акарицидных препаратов, связаны с особенно-
стью строения покровов клещей. Во внутренних слоях 
кутикулы отсутствуют поровые каналы, сообщающие-
ся с внешней средой. По этой причине через кутикулу 
клеща-демодицида затруднено или вообще невозмож-
но прохождение больших молекул экзогенных веществ,  
в частности, акарицидных препаратов контактного дей-
ствия. Именно этим и объясняются трудности антипара-
зитарной терапии при демодекозе.

В работах Ивановой Н.В. и соавт. для лечения оф-
тальмодемодекоза используют линию Stopdemodex, ко-
торая включает мыло, гель для век и капли, при этом 
продолжительность лечения составляет 30 дней. Поми-
мо этого, применяются симптоматические инстилляции 
кортикостероидов и слезозаменителей [23].

В клинических исследованиях показано использова-
ние мази фенсулкал 0,5% (калиевая соль 2-фенил, 2-окси- 
натрий сульфонат уксусной кислоты), обладающей про-
тивовоспалительным, антимикробным и антиоксидант-
ным действием в сочетании с метронидазолом [24].

Установлено, что эффективность схемы лечения 
увеличивается с применением терапевтической гигие-
ны век [25].

В 2007 году профессор Полунин Г.С. предложил но-
вый метод лечения демодекозного блефарита, включаю-
щий применение разработанных им медикаментозных 
блефаролосьона, блефарогеля, обладающих дезинтокси-
кационным, сорбирующим, дезинфицирующим, акари-
цидным и противовоспалительным действием [26].

Согласно мнению многих авторов, успех терапии ме-
тронидазолом, не обладающим прямым акарицидным 
действием, связан с тем, что клещ проявляет свои пато-
генные свойства в качестве переносчика микробов и ви-
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русов в более глубокие отделы волосяных фолликулов, 
сальных и мейбомиевых желез [27].

Требования к акарицидным препаратам очень вы-
соки. Они должны быть высокоэффективны по отноше-
нию к клещам, не должны оказывать токсического дей-
ствия на человека и не обладать сенсибилизирующими 
свойствами.

При изучении лекарственных средств для лечения 
демодекоза установлено, что ассортимент лекарствен-
ных форм представлен как традиционными раство-
римыми кремами, таблетками, мазями, так и более но-
выми формами в виде гелей, эмульсий. Косметические 
средства для лечения демодекоза являются кремами, 
лосьонами, гелями, эмульсиями и суспензиями (простая 
серная мазь, оксигель (бензоилпероксид, спрегаль, мази 
на основе метронидазола — метрогил гель, блефаро-
гель, гликодем, демалан, розамет, а также цинковая мазь  
и перметриновая 4%-ная мазь. Из противомикробных  
и противопаразитарных препаратов используют трихо-
пол (метронидазол), орнизол, тиберал (орнидазол).

После запрета более 25 лет назад использования  
в медицине большинства ртутных препаратов в терапии 
демодекозных блефаритов и блефароконъюнктивитов 
образовалась заметная брешь в вопросе лечения данной 
патологии, и начался активный поиск новых активных 
антидемодекозных субстанций и композиций [28, 29].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные в данном обзоре сведения позволяют 
сделать вывод, что демодекозный блефарит является 
одним из самых распространенных заболеваний глаз, 
этиопатогенез которого до конца не изучен. Несмотря 
на многообразие акарицидных и противопаразитарных 
препаратов, проблема демодекозного блефарита оста-
ется актуальной из-за низкой эффективности терапии  
и длительности лечения (30–45 дней).
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Чупров А.Д. — концепция публикации;
Мальгина Е.К. — сбор и обработка материала, написание текста.
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