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надало можливість авторам припустити важливу 
роль цих кліщів у розвитку запальних процесів на 
обличчі [20]. Припускають також, що в разі піз-
нього акне у жінок виявлення демодексу може 
бути маркером гормональних порушень [2]. Нау-
ковці з Китаю виявили Demodex folliculorum у 
третини обстежених студентів. Найчас тіше клі-
щів виявляли у студентів із жирним типом шкіри. 
У разі акне кліщів виявляли вірогідно частіше, 
ніж у осіб зі здоровою шкірою [6]. Турецькі 
дослідники не зауважили вірогідної різниці щодо 
наявності D. folliculorum у пацієнтів з акне та без 
цього ускладнення. Також вони не помітили віро-
гідної кореляції між кількістю виявлених кліщів 
та висипань різних типів при акне. Проте кліщів 
D. folliculorum виявляли вірогідно частіше у лю -
дей, що регулярно вживали алкогольні напої [18].

Роль кліщів Demodex folliculorum у хворих з 
ураженням шкіри досліджують з почат ку 30-х 
років ХХ сторіччя [5]. Розгорнуту характеристи-
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Акне є поширеним дерматозом, що негативно 
впливає на якість життя пацієнтів. Рівень 

такого впливу не завжди корелює з тяжкістю 
клінічних виявів дерматозу. Тобто деякі пацієн-
ти з менш виразною симптоматикою можуть 
значно більше потребувати лікування, а подеку-
ди й психологічної допомоги, ніж пацієнти з 
тяжкою формою акне. Європейські настанови 
щодо лікування акне рекомендують визначати 
якість життя під час консультування хворих на 
вугрову хворобу [13]. 

Під час обстеження шкіри пацієнтів із акне 
відносно часто (до 29 %) виявляють кліщів 
Demodex folliсulorum та Demodex brevis. Деякі авто-
ри вважають, що кліщі демодециди відіграють 
певну роль у етіопатогенезі цього дерматозу, 
зокрема можуть ускладнювати його перебіг [1]. 
Т. Roihu та A.L. Kariniemi спостерігали запальний 
інфільтрат саме навколо тих волосяних фоліку-
лів, де виявляли кліщів Demodex folliculorum. Це 

Якість життя у хворих на акне з наявністю 
в ділянках ураження шкіри кліщів 
Demodex folliculorum та Demodex brevis

Мета роботи — порівняти якість життя хворих на акне, в яких виявлені кліщі Demodex folliculorum та Demodex brevis 
у ділянках ураження шкіри, з пацієнтами, у яких кліщів демодецид не було. 

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебували 105 хворих на акне. Усіх їх обстежено на наявність 
кліщів Demodex folliculorum та Demodex brevis. Крім цього, всім запропоновано відповісти на запитання опитуваль-
ників — «Дерматологічного індексу якості життя» та «Кардифського індексу недієздатності при акне». 

Результати та обговорення. У 19 (18,10 %) зі 105 хворих на акне виявлено кліщі Demodex folliculorum та Demodex 
brevis у ділянках ураження шкіри обличчя. Під час опитування вони характеризували власну шкіру як вірогідно 
сверблячішу, чутливішу, болючішу або пекучу порівняно з пацієнтами, у яких кліщів демодецид не виявлено. 
У 7 (6,67 %) хворих виявляли ці кліщі в минулому. Усі вони лікувалися різними системними та місцевими акари-
цидними лікарськими засобами. Це обґрунтовує доцільність обстеження хворих на акне з виразними суб’єктивними 
скаргами на наявність кліщів Demodex folliculorum та Demodex brevis у ділянках ураження шкіри, а також індивіду-
алізованої акарицидної терапії.

Висновки. Наявність кліщів Demodex folliculorum та Demodex brevis у хворих на акне в ділянках ураження шкіри 
обличчя впливає на клінічний перебіг дерматозу, зокрема посилює суб’єктивні вияви, що негативно впливає на 
якість життя пацієнтів.
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ку згаданих кліщів навів Б.Г. Коган [3]. W. Chen 
та G. Plewig не заперечують, що кліщі De  modex 
folliculorum у більшості осіб не зумовлюють 
захворювань. Водночас вважають, що хвороби, 
спричинені кліщами Demodex folliculorum, мо -
жуть виникати не тільки на тлі імуносупресії, 
тобто вторинно, а й первинно. Ці автори навіть 
запропонували власну класифікацію первинно-
го демодекозу [7].

Мета роботи — порівняння якості життя у 
хворих на акне, в яких виявлено кліщі Demodex 
folliculorum та Demodex brevis у ділянках уражен-
ня шкіри, пацієнтів без демодецид. 

Матеріали та методи
Обстежено 105 пацієнтів з акне, які виявили 
бажання пройти обстеження на наявність кліщів 
Demodex folliculorum та Demodex brevis. З них 
було 15 (14,29 %) чоловіків та 90 (85,71 %) 
жінок. Сім пацієнтів (6,67 %) повідомили про 
виявлення у них згаданих кліщів у минулому. 
Дев’ять (8,57 %) пацієнтів повідомили, що ніко-
ли раніше не зверталися до лікарів щодо вугро-
вої хвороби та не отримували лікування. 

Наявність  Demodex folliculorum та Demodex 
brevis визначали за методом зіскрібка. Зіскрібок 
шкіри проводили одноразовими скальпелями у 
потенційних місцях найбільшого скупчення De -
modex folliculorum та Demodex brevis (лоб, крила 
носа, підборіддя). Матеріал для дослідження 
розміщували на предметному склі з 10 % роз-
чином основи (КОН), накривали предметним 
склом та роздивлялися під малим збільшенням 
мікроскопа [4]. Пацієнтів попереджено, що не 
можна наносити на шкіру косметику та вмивати 
обличчя перед обстеженням.

Для визначення якості життя використовува-
ли українські версії опитувальника «Дерма то-
логічний індекс якості життя» [14] та специфіч-
ного для акне «Кардифського індексу недієздат-
ності при акне» [17].

Створення та валідацію українських версій 
згаданих опитувальників описано у низці публі-

кацій [8, 9, 12]. Градацію значень «Дерматоло-
гічного індексу якості життя» запропоновано 
Y. Hongbo та співавт. [16]. Опитувальники най-
частіше використовують для визначення якості 
життя хворих на вугрову хворобу [13]. 

Для статистичної обробки даних використо-
вували непарний t-тест із поправкою Велча та 
двобічний тест Фішера. Результати вважали 
статистично вірогідними при р < 0,05.

Результати та обговорення
Кліщі Demodex folliculorum та Demodex brevis 
виявлено у 19 (18,10 %) пацієнтів з вульгарними 
вуграми. Серед них був один чоловік та 18 жінок. 
Середній вік хворих на вульгарні вугрі з виявле-
ними Demodex folliculorum та Demodex brevis 
становив (22,58 ± 1,32) року, а у тих, у кого 
Demodex folliculorum та Demodex brevis не вияв-
лено, — (21,28 ± 0,33) року (р > 0,05).

Середні значення загальнодерматологічного 
та специфічного для акне опитувальників у хво-
рих на вульгарні вугрі з виявленими Demodex 
folliculorum та Demodex brevis вірогідно не від-
різнялись від показників пацієнтів, у яких цих 
кліщів не виявлено, — (5,21 ± 1,05) і (4,89 ± 0,75) 
та (4,70 ± 0,43) і (5,53 ± 0,33) (р > 0,05)). Проте 
група пацієнтів з акне та Demodex folliculorum та 
Demodex brevis характеризувала власну шкіру як 
вірогідно сверблячішу, чутливішу, болючішу або 
пекучу (0,84 ± 0,16 та 0,53 ± 0,06; р < 0,05). Інші 
окремі складові обох опитувальників не мали 
статистично вірогідної різниці. Жоден із пацієн-
тів з Demodex folliculorum та Demodex brevis не 
вказав на сексуальні проблеми. Водночас 
14 (16,28 %) хворих на вульгарні вугрі, у яких 
цих кліщів не виявлено, мали сексуальні проб-
леми через хвороби шкіри.

Розподіл пацієнтів обох груп за ступенем 
негативного впливу відповідно до індексу оцін-
ки якості життя дерматологічних хворих наведе-
но у табл. 1.

Більший вплив симптомів на якість життя 
хворих на акне з Demodex folliculorum та Demodex 

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за ступенем негативного впливу відповідно до Індексу оцінки якості життя 
дерматологічних хворих

Ступінь 
Хворі на акне з кліщами 

Demodex folliculorum 
та Demodex brevis (n = 19)

Хворі на акне без кліщів 
Demodex folliculorum 

та Demodex brevis (n = 86)

Статистична 
вірогідність

Немає впливу 3 18 Невірогідно

Малий вплив 9 40 Невірогідно

Середній вплив 5 21 Невірогідно

Значний вплив 2 7 Невірогідно



НАУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (69)  •  201840

brevis дає підстави припустити певний вплив 
кліщів демодецид на клінічний перебіг дермато-
зу. Той факт, що саме пацієнти з акне та Demodex 
folliculorum і Demodex brevis вважали свою шкіру 
чутливішою, болючішою, пекучішою та такою, 
що більше свербить, може вказувати, що ці 
явища зумовлені впливом кліщів Demodex fol-
licu lorum та Demodex brevis. Цікаво, що різницю 
між групами пацієнтів було помічено завдяки 
загальнодерматологічному опитувальнику якос-
ті життя, а не специфічному для акне. Для біль-
шості пацієнтів з вугровою хворобою біль, пеку-
чість та свербіння шкіри не є основними проб-
лемами і, відповідно, такого запитання немає в 
специфічному для акне опитувальнику. Отже, 
використання лише специфічного для акне опи-
тувальника не дало б нам змоги виявити різни-
цю між групами пацієнтів. Перевагою специфіч-
них для акне опитувальників є орієнтація усіх 
питань саме на проблеми вугрової хвороби та 
можливості застосовувати їх як у дорослих, так 
і дітей старшого віку [10]. Існують опитувальни-
ки, які з успіхом застосовують у будь-якому віці 
[11]. Дерматологічний індекс якості життя — 
загальнодерматологічний опитувальник, створе-
но для використання винятково у дорослих 
пацієнтів, але він дає змогу порівнювати пору-
шення якості життя при різних дерматозах та 
охоплює перелік проблем, які можуть турбувати 
хворих на різні дерматози [14]. 

Із 7 пацієнтів, у яких виявляли кліщів Demo-
dex folliculorum та Demodex brevis у минулому, 
лише в однієї їх діагностовано під час поточного 
обстеження. Всі пацієнти застосовували різні 
види лікування (табл. 2). Більшість із них вико-
ристовували системні та місцеві препарати мет-
ронідазолу й комплекс лікувальної косметики 
стоп-демодекс. Таким чином, можливо припусти-
ти, що використання лікувальних засобів, зокре-
ма метронідазолу, та індивідуально підібраної 
лікувальної косметики може ефективно пригні-
чувати життєдіяльність кліщів Demodex follicu-
lorum та Demodex brevis протягом тривалого часу.

Ми знаємо про критику надійності викорис-
таного методу виявлення Demodex folliculorum та 
Demodex brevis для вивчення частоти їхнього 
поширення. Так, F. Forton вважає, що зіскрібок 
не охоплює усієї шкіри і, відповідно, реальна 
частота наявності кліщів Demodex folliculorum та 
Demodex brevis може бути значно вищою [15]. 
Проте ми згодні з R. Okyay та співавт., які дотри-
мують думки, що частота виявлення Demodex 
follicu lorum та Demodex brevis нерозривно пов’я-
зана з обраним методом дослідження і інтерпре-
тація результатів також повинна проводитися 
відносно застосованого методу дослідження [19]. 

Висновки
Таким чином, кліщі Demodex folliculorum та 
Demodex brevis виявлено майже у п’ятої частини 

Таблиця 2. Характеристика пацієнтів, у яких раніше виявляли Demodex folliculorum та Demodex brevis

Пацієнт Вік, 
роки

Стать 
(ч/ж)

Лабораторне виявлення 
Demodex folliculorum 

та Demodex brevis 
 одного року тому

Лікування 
(зі слів пацієнта)

Виявлення Demodex 
folliculorum 

та Demodex brevis 
під час поточного 

обстеження

1 23 ж +
Метронідазол (місцево), 

комплекс лікувальної косметики 
«Стоп Демодекс»

—

2 21 ж +

Місцеве та системне лікування 
Не може згадати назви препаратів; 
комплекс лікувальної косметики 

«Стоп Демодекс»

—

3 20 ж + Місцеві засоби (не може згадати назви) —

4 24 ж + Мазь «Ям» та «бовтушки» +

5 21 ж + Дьогтярне мило, інші місцеві засоби 
(не може згадати назви) —

6 18 ж +
Метронідазол (системно), 

комплекс лікувальної косметики 
«Стоп Демодекс»

—

7 19 ж +

Метронідазол (системно), 
комплекс лікувальної косметики  

«Стоп Демодекс» та інші місцеві засоби 
(не може згадати назви)

—
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пацієнтів з акне. Пацієнти з акне і Demodex 
folliculorum та Demodex brevis характеризували 
власну шкіру як вірогідно сверблячішу, чутливі-
шу, болючішу або пекучу. Наші дані дають під-
ставу вважати, що застосування акарицидних 
лікувальних засобів може ефективно пригнічува-
ти життєдіяльність кліщів Demodex folliculorum та 
Demodex brevis протягом тривалого часу. Це вка-
зує на доцільність обстеження хворих на акне з 

виразними суб’єктивними скаргами на наявність 
кліщів Demodex folliculorum та Demodex brevis у 
ділянках ураження шкіри обличчя, а також інди-
відуалізованого проведення акарицидної терапії.

Автори висловлюють подяку професору 
А. Фін лі за дозвіл на використання опитуваль-
ників — «Дер матологічного індексу якості жит-
тя» та «Кардифського індексу недієздатності 
при акне».

В.К. Копылова, П.В. Чернышов
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев

Качество жизни у больных акне с наличием 
в участках поражения кожи клещей 
Demodex folliculorum и Demodex brevis
Цель работы — сравнение качества жизни больных акне с клещами Demodex folliculorum и Demodex brevis в участках 
пораженной кожи и тех, у кого клещи демодециды не выявляли. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 105 пациентов с акне. Все они прошли обследование 
на наличие клещей Demodex folliculorum и Demodex brevis. Кроме этого, все пациенты заполнили опросники — 
«Дерматологический индекс качества жизни» и «Кардиффский индекс недееспособности при акне». 

Результаты и обсуждение. У 19 (18,10 %) из 105 пациентов с акне выявлены клещи Demodex folliculorum и Demodex 
brevis с пораженных участков кожи лица. Во время заполнения опросника они характеризовали собственную кожу 
как зудящую, чувствительную, болезненную или пекучую по сравнению с пациентами, у которых клещи демодеци-
ды не выявлены. 7 (6,67 %) пациентов сообщили о выявлении у них клещей в прошлом. Все они лечились 
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различными системными и местными акарицидными лекарственными средствами. Это указывает на целесообраз-
ность обследования пациентов с акне с выраженными субъективными жалобами на наличие клещей Demodex 
folliculorum и Demodex brevis в местах высыпаний, а также проведения индивидуализированного акарицидного 
лечения.

Выводы. Наличие клещей Demodex folliculorum и Demodex brevis у пациентов с акне в пораженных участках кожи 
лица влияет на тяжесть клинического течения дерматоза, в частности усиливает субъективные жалобы, что нега-
тивно влияет на качество жизни пациентов.

Ключевые слова: акне, Demodex folliculorum, Demodex brevis, качество жизни.

V.K. Kopylova, P.V. Chernyshov
O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv

Quality of life in acne patients with Demodex folliculorum 
and Demodex brevis mites in areas of affected skin
Objective — to compare the quality of life in acne patients with and without detected Demodex folliculorum and Demodex 
brevis in affected skin.

Materials and methods. We studied 105 patients with acne for the presence of demodex mites. All of them were examined 
for the presence of Demodex folliculorum and Demodex brevis. In addition, all patients completed «Dermatology Life Quality 
Index» and «Cardiff Acne Disability Index» questionnaires.

Results and discussion. In 19 (18.10 %) of 105 patients with acne, Demodex folliculorum and Demodex brevis mites were 
found in the affected areas of the facial skin. At the time of filling out the questionnaire, they characterized their skin as 
itchy, sensitive, painful or stinging compared to patients in whom demodex mites were not detected. 7 (6.67 %) patients 
had demodex mites in the past. All of them were treated with various systemic and local acaricidal drugs. This indicates 
the advisability of examining acne patients with pronounced subjective complaints for the presence of Demodex folliculorum 
and Demodex brevis mites at the sites of rash, as well as conducting individualized acaricidal treatment.

Conclusions. The presence of Demodex folliculorum and Demodex brevis in patients with acne in affected areas of the facial 
skin influences the severity of the clinical course of dermatosis, in particular, reinforces subjective complaints, which has a 
negative impact on the quality of life of patients.

Key words: acne, Demodex folliculorum, Demodex brevis, quality of life.
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