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В настоящее время папулопустулезные дер-
матозы, которые образуются в основном на коже 
лица (акне, фолликулит, розацеа, периоральный 
дерматит), являются актуальной проблемой 
в дерматовенерологии. Паразитарная теория яв-
ляется одной из популярных теорий, доказыва-
ющих причины возникновения подобных забо-
леваний [1]. Согласно ей, формирование папул 
и пустул на коже лица происходит благодаря 
клещу-железнице (Demodex). Клещ принад-
лежит роду Demodex, семейству Demodicidae, 
подотряда Trombidiformes, отряда Acariformes. 
Паразитирующие на человеке два вида клещей, 
Demodex folliculorum и Demodex brevis, явля-
ются постоянными, облигатными паразитами 
на человеческой коже.

Несмотря на то, что демодекс является 
компонентом микрофлоры кожного покрова, 
и у большей части людей не вызывает никаких 
клинических симптомов и жалоб, тем не менее 
клещи поддерживают остроту воспалительного 
процесса при таких дерматозах, как акне, роза-
цеа, себорейный дерматит, периоральный дер-
матит. Помимо этого, они могут вызывать само-
стоятельное заболевание [2]. Однако, несмотря 
на частоту возникновения данного заболевания, 
длительную историю его изучения и наблюде-
ния, патогенез демодекоза остается по большей 
части неточным: имеется огромное количество 
вопросов по поводу развития воспалительного 
процесса, отличия демодекоза от имитирующих 

его заболеваний, которые требуют дальнейше-
го исследования.

Демодекоз (лат. Demodecosis)  – болезнь 
из группы кариазов, которая вызывается кле-
щом – железницей угревой (Demodex folliculo-
rum longus и Demodex folliculorum brevis) [3]. 
Обычно демодекозу свойственно поражать 
только кожу лица: щеки, лоб, подбородок, кожу 
вокруг губ, носогубные складки. Однако демо-
декс можно встретить и на других частях тела: 
на руках, груди и волосистой части головы. 
Клещ рода Demodex не может проникать во вну-
тренние органы человека. Как показывают раз-
личные исследования, даже при присутствии 
на кожном покрове клещей, клиническая карти-
на заболевания не всегда развивается. Из этого 
следует, что клещи рода Demodex можно на-
звать условно-патогенными паразитами [4].

На развитие демодекоза влияет сочетание 
двух факторов: 

– активного размножения клещей;
– снижение иммунных свойств и изменение 

pH кожи. 
Обострение процесса часто происходит 

в весенне-летний период из-за того, что темпе-
ратура окружающей среды высокая и является 
благоприятной для клеща, а весенний авитами-
ноз и повышенный уровень ультрафиолета ос-
лабляют защиту кожи [8].

Акбулатова Л.Х. выделила две формы кле-
ща Demodex folliculorum, паразитирующие у че-
ловека и отличающиеся по строению взрослых 
особей и по циклу развития. 

1. Для первой формы (Demodex folliculorum 
longus) характерно длинное вытянутое червепо-
добное тело с хорошо дифференцированным го-
ловным концом (гнатосомой), грудью (подосо-
мой) и брюшком (опистомой). Все тело покрыто 
хитинизированной оболочкой. Самки и самцы 
имеют примерно одинаковые размеры  – 0,3  – 
0,4 мм с короткими ножками из трех членников 
и задним отделом, который поперечно исчерпан. 

2. Вторая форма (Demodex folliculorum 
brevis) характеризуется коротким брюшком 
с заостренным, конусовидным концом и свое-
образным строением короткого и уплощенного 
головного конца. Самцы обычно меньше самок 
и после оплодотворения погибают. Подосома 
и у самцов, и у самок широкая, но лишена щети-
нок, по сравнению с первой формой (Demodex 
folliculorum longus). Также кутикула на брюшке 
менее прозрачная [5].

Также следует отметить, что D. folliculorum 
longus обычно локализируется в волосяных 
фолликулах группами. D. Folliculorum brevis 
расположен в сальных и мейбомиевых желе-
зах и обнаруживается в единственном числе. 
Из этого следует, что его труднее обнаружить 
при диагностике [6].

Клещи рода Demodex обычно активны но-
чью, при выползании на поверхность кожи 
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для спаривания [7]. Жизненный цикл длится 
от 14 до 18 дней и состоит из 5 форм развития. 
После того, как произошло оплодотворение, 
самка возвращается в протоки сальных желез 
или в волосяной фолликул для того, чтобы отло-
жить яйца. Примерно через 60 часов происходит 
вылупление личинок из яиц. Затем личинки пре-
вращаются в протонимф или нимф [4].

Демодекоз относится к наиболее распро-
страненным хроническим дерматозам. В разных 
источниках указано, что заболеваемость дан-
ным дерматозом составляет от 2 % до 5 % и сто-
ит на седьмом месте по частоте среди кожных 
заболеваний [8, 9]. В структуре акнеформных 
дерматозов демодекоз составляет 10,5 % [10]. 
Частота осложнений демодекозом у больных 
розацеа встречается в 88,7 %, а периоральным 
дерматитом – в 58,8 % случаях [10]. 

В целом, различают два вида демодекоза: 
первичный и вторичный. Первичный демодекоз 
выявляется на внешне благополучной коже и мо-
жет протекать, как самостоятельное заболевание, 
а вторичный – как следствие уже имеющихся бо-
лезней кожи, например, розацеи, периорального 
дерматита или себорейного дерматита [2].

Демодекозом можно заразиться от челове-
ка, который может быть больным или носите-
лем, и от домашних животных: собак, лошадей, 
крупного рогатого скота.

Заболевание в большинстве случаев возни-
кает неожиданно. Основными симптомами явля-
ются появление зуда, жжения, ползания, распи-
рания и жара. Акнеформному типу свойственно 
преобладание папул на коже тела, а присутствие 
папулопустулезных элементов и диффузной эри-
тремы говорят о розацеоподобном типе. Клини-
ческая картина demodicosis gravis схожа с гра-
нулематозной формой розацеа, которая также 
характеризуется наличием гранулем в дерме [1].

Диагностика
Диагностика демодекоза может проводить-

ся несколькими методами. Одним из известных 
методов является метод соскоба. 

Наличие клещей рода Demodex определяют 
методом соскоба. На сегодняшний день обще-
признанным критерием постановки диагно-
за «демодекоз» является распознавание более 
5 клещей на 1 см2. Тем не менее, этот способ 
определения демодекоза не является полно-
стью достоверным, т.к. клещи могут находиться 
в глубине сальных желез и волосяных фолликул, 
где их невозможно обнаружить этим методом. 
Помимо соскоба, для распознания клещей ис-
пользуют методы дерматоскопии, биопсии с по-
следующей гистологией, конфокальной лазер-
ной сканирующей микроскопии и оптической 
когерантной томографии [8]. 

Методы лечения
Одним из используемых при демодеко-

зе препаратов является метронидазол (мест-

но, в виде 0,75–2 % геля/крема/мази и внутрь). 
Однако оптимальные дозы системного метро-
нидазола в терапии демодекоза еще до конца 
не определены. Помимо метранидазола, исполь-
зуются также местные средства, которые обла-
дают антипаразитарным и отшелушивающими 
действиями (5–10 %-е серные мази, криотерапия 
жидким азотом). Эти средства вызывают раз-
дражение пораженной кожи, что по своему от-
рицательному действию значительно перекры-
вает возможные последствия от находящегося 
в коже демотокса.

Также местные акарициды (перметрин 5 %, 
бензилбензоат 10-25 %, линдан 1 %) могут ис-
пользоваться при чесотке, но в настоящее время 
их эффективность при демодекозе не доказана [2]. 

На сегодняшний день лечение демодекоза 
рядом причин:

1) отсутствие идеальной лабораторной мо-
дели, на которой можно было бы проверить эф-
фективность предполагаемых препаратов и их 
минимальные ингибирующие концентрации

2) отсутствие научных данных, доказываю-
щих различие между первичным демодекозом 
и воспалительными заболеваниями (розацеа 
с наличием вторичного демодекоза или без него); 

3) двойственные эффекты, как противовос-
палительные, так и противомикробные, у мно-
гих препаратов [2]. 

Заключение
Для профилактики демодекоза необходимо 

соблюдать общие правила гигиены, ухода за ко-
жей лица, полноценного питания и отдыха. Так-
же важно пользоваться защитными средствами 
против ультрафиолетового излучения и нахо-
диться под солнечным светом ограниченное ко-
личество времени.

Несмотря на то, что демодекоз является од-
ним из самых распространенных кожных забо-
леваний, до сих пор до конца не изучены фак-
торы, приводящие к патогенности демодекса, 
не установлен принцип развития воспалитель-
ных процессов на коже лица и не доказано вли-
яние дерматозов в возникновении воспалений. 

Имеется большое количество вопросов, ко-
торые подразумевают под собой дальнейшее 
исследование данного заболевания. Важно из-
учить отличие демодекоза от заболеваний, кото-
рые похожи на него; доказать действенность тех 
препаратов, которые используются при демо-
декозе или разработать новые терапевтических 
методы; создать необходимые условия для экс-
периментальных исследований. 
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На данный момент, проблема очистки сточ-
ных вод от нефти и нефтепродуктов является 
чрезвычайно актуальной. Классические методы 
очистки сточных вод часто являются малоэф-
фективными, неблагоприятными для окружа-
ющей среды. Одним из актуальных способов 
очистки сточных вод от органических загрязне-
ний является биологический метод. Этот метод 
основан на способности углеводородокисля-
ющих бактерий, использовать разнообразные 
вещества, содержащиеся в сточных водах в ка-
честве источника питания. В статье описыва-
ются различные группы углеводородокисляю-
щих микроорганизмов, использование которых 
перспективно для очистки вод от загрязне-
ний нефтепродуктами.

В данный момент, стоит острая проблема 
загрязнения окружающей среды нефтью и не-
фтепродуктами, из-за этого страдают все ком-
поненты экосистемы: водоёмы, атмосфера, 
почва, животный и растительный мир. Одним 
из основных источников загрязнения сточных 
вод нефтью и нефтепродуктами являются пред-
приятия нефтеперерабатывающей и нефтехими-
ческой промышленности, из-за определенных 
аварий и пожаров на предприятиях происходит 
разливы нефти и нефтепродуктов. Объемы от-
ходов нефтепродуктов и нефтезагрязнений, ско-
пившиеся на отдельных объектах, составляют 
десятки и сотни тысяч кубометров.

По данным ЮНЕСКО загрязнение нефтью 
и нефтепродуктами входит в десяток наиболее 
опасных загрязнителей окружающей среды.

Нефть, попадая в воду, образует нeфтянyю 
пленкy, котoрая плавaет на поверхно-
сти воды, также oбразуютcя растворенные 

или эмyльгирoванные нефтепродукты и oсевшие 
на дно водoема тяжелые нефтяные фракции. 
Бoльшое количество нефти и нефтепрoдуктов 
находится в верхнем слoе воды, который 
составляeт около 5 % от общей высоты нефте-
содержащих вод, где концентрация нефти дохо-
дит до 100 %. Второй основной слой составля-
ет примерно 70 % от общей высоты. А третий 
слой  – около 25 % высоты, который состоит 
из достаточно хорошо эмульгированных нефте-
продуктов. В последнем четвертом, придонном 
слое, нефтесодержащие воды менее насыщены 
нефтепродуктами. В итоге вода приобретает 
токсические свойства. У воды изменяется вкус, 
цвет, запах, снижается количество кислорода. 
Огромное количество морских обитателей еже-
годно гибнут из-за загрязнения вод нефтепродук-
тами и нефтью, и с каждым годом эта проблема 
становится глобальнее. Кaнцерогенные арома-
тические углеводороды, котoрые накапливают-
ся в организме морских oбитателей, в дальней-
шем могут попaсть в организм человека с этими 
продyктами. Тaкже, чeловек может стать жерт-
вой нефтяного загрязнения через питьевые воды 
с плохо очищенными стоками. В некоторых ре-
гионах нашей страны до 50 % всех заболеваний 
связано с низким качеством питьевой воды.

Сегодня в мире имеется большое количество 
способов и веществ, создающих высокоэффек-
тивную защиту окружающей среды от загряз-
нений нефтью и нефтепродуктами. При выборе 
метода устранения разлива нефти и нефтепро-
дуктов, попавших в окружающую среду, нужно 
исходить из следующих норм: 

– проведение работ в ускоренном режиме; 
– проведение работ по устранению разли-

ва нефти не должно наносить экологический 
ущерб больше, чем сам аварийный разлив [2, 
с. 19–21].

На основании опытных исследований с уче-
том технико-экономических показателей вы-
бирают наиболее оптимальный метод очистки 
сточных вод от загрязнений нефтью и нефтепро-
дуктами. К наиболее часто применяемым мето-
дам можно отнести: механический, химический, 
физический, физико-химический, биологиче-
ский (биохимический), а также разрабатывают-
ся новые технологии и методы, такие как:

– биосорбционный;
– озонирование воды;
– очистка при помощи магнитов;
– чистка флотационно-кавитационным ме-

тодом и другие.
А также возможна их комбинация, которая 

позволяет достигнуть нужной степени очистки 
с наименьшими затратами [9].

Среди всех возможных методов очистки 
от загрязнений нефти и нефтепродуктов, наи-
более перспективными являются биологиче-
ские методы. Среди достоинств данного метода 
можно выделить экологическую безопасность, 


