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Аннотация
Обоснование. В статье представлен подробный обзор этиопатогенетических, клинических и диагностических аспектов демодекоза кожи 
лица, рассмотрена современная классификация данного патологического состояния, приведены статистические данные относительно по-
ловой и возрастной структуры инвазии населения клещом рода Demodex, а также процента осложнений вторичным демодекозом акнеформ-
ных дерматозов (розацеа и периоральный дерматит).
Цель. Выявить процент осложнения течения акнеформных дерматозов (периоральный дерматит и розацеа) демодекозом в зависимости от 
степени тяжести основного заболевания, а также половую и возрастную структуру инвазии среди пациентов исследуемой группы.
Материалы и методы. В собственном исследовании мы оценили половую и возрастную структуру инвазии клещом рода Demodex и процент 
осложнений розацеа и периорального дерматита вторичным демодекозом в зависимости от их степени тяжести. Оценка степени тяжести 
клинических проявлений розацеа производилась с помощью шкалы диагностической оценки розацеа, в отношении периорального дерма-
тита использован индекс PODSI. Всем больным перед началом курса терапии и после его завершения проведено микроскопическое иссле-
дование соскоба с кожи лица с целью обнаружения диагностически значимого количества особей клеща рода Demodex (5 и более). В случае 
обнаружения в соскобе клеща пациентам наряду с препаратами стандартной терапии местно назначался 1% крем ивермектина 1 раз в сутки 
курсом от 2 до 4 мес в зависимости от степени тяжести клинических проявлений дерматоза.
Результаты. Выявлено, что частота случаев инвазии Demodex в исследуемой группе увеличивалась прямо пропорционально степени тяже-
сти клинических проявлений дерматозов и возрасту пациентов. Также установлено, что среди пациентов исследуемой группы демодекоз 
регистрировался у женщин почти в 2 раза чаще, чем у мужчин. Топическое использование 1% крема ивермектина продемонстрировало 
высокие показатели профиля эффективности и безопасности данного препарата.
Заключение. После окончания курса лечения полной элиминации Demodex, подтвержденной лабораторно, удалось добиться у 100% боль-
ных демодекозом в исследуемой группе. Нежелательных явлений и побочных эффектов на фоне приема препарата выявлено не было.
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Abstract
Background. The article provides a detailed review of the etiopathogenetic, clinical and diagnostic aspects of demodectic skin of the face, considers 
the modern classification of this pathological condition, provides statistical data on the sex and age structure of population invasion by a tick of the 
genus Demodex, as well as the percentage of complications with secondary demodicosis of acneform dermatoses (rosacea and perioral dermatitis).
Aim. To reveal the percentage of complications of the course of acneform dermatoses (perioral dermatitis and rosacea) with demodicosis, depending 
on the severity of the underlying disease, as well as the sex and age structure of the invasion among the patients of the study group.
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Демодекоз – патологическое состояние кожи, связанное 
с увеличением популяции клеща рода Demodex, харак-

теризующееся преимущественным поражением кожных 
покровов век и себорейных зон лица и проявляющееся 
появлением мелкоточечных пятнистых геморрагических, 
папулезных и пустулезных воспалительных элементов, ас-
социированных с пилосебацейными комплексами.

Клещи рода Demodex – это микроскопические членисто-
ногие, являющиеся сапрофитами кожи человека и некото-
рых животных. Demodex впервые обнаружен в ушной сере 
слухового прохода человека и описан Бергером в 1841  г., 
практически в это же время Генле обнаружил и описал 
клеща на коже лица, а в 1842 г. Симон – в волосяных фол-
ликулах. В 1843 г. Оуэн отнес клеща к роду Demodex, виду 
Demodex folliculorum, тем самым обозначив связь с инва-
зией сально-волосяных фолликулов. В 1968 г. Л. Абдулато-
ва обнаружила и описала 2 подвида: Demodex folliculorum 
longus и Demodex folliculorum brevis [1].

Следует отметить, что Demodex довольно широко распро-
странен в человеческой популяции. По данным некоторых 

авторов, он обнаруживается у лиц в возрасте моложе 20 лет 
в 13–20% случаев, у 89% людей до 61 года, у 98,1% – в воз-
расте от 61 до 70 лет и у 100% – в возрасте старше 70 лет, 
абсолютно равномерно среди представителей всех рас и 
национальностей [2–5]. Мужчины страдают демодекозом 
значительно реже, чем женщины, это связано с постоян-
ной частичной механической десквамацией рогового слоя 
эпидермиса в процессе бритья. Инвазия происходит в лю-
бом возрасте и в большинстве случаев не сопровождается 
развитием каких-либо клинических симптомов, вероятнее 
всего, из-за того, что наиболее часто колонизация кожных 
покровов клещом Demodex реализуется посредством вну-
трисемейного распространения сапрофита, а это сопряжено 
с наличием стабильного микробиома кожи у совместно про-
живающих, относительно обособленных групп лиц. Инва-
зия чаще всего осуществляется за счет тесного дермального 
контакта, но возможны варианты колонизации через пред-
меты для нанесения и снятия макияжа, перьевые подушки. 

Materials and methods. In our own study, we assessed the sex and age structure of the Demodex mite infestation and the percentage of complications 
of rosacea and perioral dermatitis with secondary demodicosis, depending on their severity. The severity of clinical manifestations of rosacea was 
assessed using the rosacea diagnostic assessment scale; the PODSI index was used for perioral dermatitis. Before the start of the course of therapy 
and after its completion, all patients underwent a microscopic examination of scrapings from the skin of the face in order to detect a diagnostically 
significant number of individuals of the Demodex genus tick (5 or more). If a tick was found in scrapings, along with standard therapy drugs, patients 
were locally prescribed 1% ivermectin cream once a day for a course of 2 to 4 months, depending on the severity of the clinical manifestations of 
dermatosis.
Results. It was found that the incidence of Demodex invasion in the study group increased in direct proportion to the severity of the clinical 
manifestations of dermatoses and the age of the patients. It was also found that among the patients of the study group, demodicosis was registered 
in women almost twice as often as in men. Topical use of 1% ivermectin cream has shown a high profile of the efficacy and safety of this drug.
Conclusion. After the completing the treatment course, complete elimination of Demodex, confirmed by laboratory, was achieved in 100% of patients 
with demodicosis in the study group. There were no adverse events or side effects while taking the drug.
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Рис. 1. Demodex folliculorum longus.

Рис. 2. Demodex folliculorum brevis (ресница).
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На практике Demodex folliculorum longus чаще встречается на 
коже себорейных зон лица (рис. 1). Однако иногда удается 
обнаружить клеща на коже груди и межлопаточной зоны 
спины. Demodex folliculorum brevis чаще колонизирует воло-
сяные фолликулы в зоне ресниц (рис. 2) [6].

Несмотря на то что факт наличия клещей рода Demodex 
на коже человека известен ученым уже 180 лет, до сих пор 
остается не до конца изученной его способность усколь-
зать от иммунного надзора человеческого организма. 
Хорошо знакомый и описанный Фердинандом Геброй 
приблизительно в то же время Sarcoptes scabiei при ин-
траэпидермальной инвазии достаточно быстро вызывает 
сенсибилизацию кожных покровов из-за внутрикожной 
контаминации продуктами жизнедеятельности белково-
го происхождения, вызывая тем самым аллергический 
или «дневной» компонент зуда, который является обя-
зательной составляющей клинической картины чесотки. 
Demodex тоже обитает интраэпидермально, однако про-
дукты его жизнедеятельности по непонятным причинам 
не вызывают сенсибилизации и не приводят к развитию 
аллергической реакции.

Демодекоз как патологическое состояние может быть за-
подозрен при наличии типичной морфологии и локализа-
ции высыпаний и подтвержден обнаружением диагности-
чески значимого количества особей на кожных покровах 
или в исследуемом биологическом материале. В Россий-
ской Федерации рутинным методом диагностики демоде-
коза является микроскопия соскоба кожи или ресниц (не 
менее 5 с каждого века каждого глаза), диагностическое 
значение – 5 и более особей в исследуемом материале. Сле-
дует отметить крайне низкую точность данного метода. 
Зарубежные авторы предлагают наиболее точные диагно-
стические методики, в частности биопсию пораженного 
участка кожи площадью 1 см2 с последующей его микро-
скопией, а также использование новой неинвазивной мето-
дики с применением флуоресцентного видеодерматоскопа 
(FAV), в обоих случаях диагностически значимо обнаруже-
ние более 5 особей на 1 см2 кожных покровов исследуемой 
области [7, 8].

Демодекоз не является отдельной нозологической фор-
мой, поэтому расценивается в качестве патологического со-
стояния, а не заболевания. В Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра он отнесен к группе других 
аскариазов и имеет шифр B88.0. Также не разработана еди-
ная классификация демодекоза. Однако в 2014 г. сотрудники 
Университета Мюнхена В. Чен и Г. Плевиг предложили весь-
ма несложную и удобную для клинического использования 
классификацию [8]. В зависимости от локализации патоло-
гического процесса они выделили демодекоз кожи лица и 
кожи век, помимо этого дифференцировали все клинически 
значимые формы на первичные (возникшие самостоятель-
но) и вторичные (являющиеся осложнением акнеформных 
дерматозов). Первичный демодекоз кожи лица в зависимо-
сти от степени проявления воспалительной реакции разде-
лен на 3 формы: папулопустулезный, узловато-пузырько-
вый и сферический (абсцедирующий).

Одна из теорий развития воспалительной экссудации при 
среднетяжелых и тяжелых формах акнеформных дермато-
зов (периоральный дерматит и розацеа) связана с опосре-
дованным изменением состава нормальной микрофлоры 
кожи лица при инвазии клещом рода Demodex, в частности 
большое внимание уделяется бактерии Bacillus oleronius, 
обитающей на поверхности его тела и стимулирующей рост 
популяции не только клеща, но и других микроорганизмов 
(стрептококков, стафилококков, Propionibacterium acnes и 
грибов рода Malassezia), а также увеличивающей выработ-
ку провоспалительных белков 62-Da и 83-Da, что запускает 
каскад иммунных реакций [9, 10].

Частота осложнения демодекозом акнеформных дер-
матозов, по данным разных авторов, в отношении пери-

орального дерматита составляет 58,8–79%, при розацеа – 
84–88,7% [2, 3, 11].

Цель исследования – выявить процент осложнения те-
чения акнеформных дерматозов (периоральный дерматит 
и розацеа) демодекозом в зависимости от степени тяжести 
основного заболевания, а также половую и возрастную 
структуру инвазии среди пациентов исследуемой группы.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 83 больных (21 мужчи-

на и 62 женщины) в возрасте от 25 до 67 лет, из них 53 – с 
диагнозом «розацеа» (18 мужчин и 34 женщины) с дли-
тельностью заболевания с момента установления диагноза 
от 1 года до 18 лет и 31 – с диагнозом «периоральный дер-
матит» (3 мужчины и 28 женщин) с длительностью заболе-
вания с момента установления диагноза от 2 мес до 5 лет. 
Все пациенты проходили амбулаторное лечение на базе 
1-го дерматологического отделения поликлиники ГБУ РО 
ОККВД и получали стандартную терапию в соответствии с 
Федеральными клиническими рекомендациями. Для оцен-
ки степени тяжести розацеа использовалась шкала диагно-
стической оценки розацеа (ШДОР), для оценки степени 
тяжести периорального дерматита – индекс PODSI [12]. 
Всем пациентам до назначения курса терапии и по окон-
чании лечения проведено микроскопическое исследование 
соскоба с кожи лица с целью обнаружения диагностически 
значимого количества особей клеща рода Demodex (5 и 
более). В случае обнаружения в соскобе клеща пациентам 
наряду с препаратами стандартной терапии местно назна-
чался 1% крем ивермектина 1 раз в сутки курсом от 2 до 
4 мес в зависимости от степени тяжести клинических про-
явлений дерматоза. Выбор данного препарата обусловлен 
тем, что 1% крем ивермектина – единственный из всех при-
меняемых в терапии демодекоза медицинских препаратов, 
зарегистрированных в РФ, в официальной инструкции 
которого указан факт наличия способности действующего 
вещества вызывать гибель клещей Demodex [13]. Приме-
нение других местных и системных препаратов (10 и 20% 
водно-мыльная эмульсия и мазь бензилбензоата, 1% гель 
метронидазола, системные препараты метронидазола, ор-
нидазола, доксициклина моногидрата), а также физиотера-
певтических методик (криомассаж) носит исключительно 
эмпирический характер.

Результаты и обсуждение
На основании значений диагностических индексов все 

больные разделены на 3 подгруппы в зависимости от сте-
пени тяжести дерматозов. В 1-ю подгруппу вошли 36 паци-
ентов (11 мужчин и 25 женщин), из них 23 – больные роза-
цеа (9 мужчин и 14 женщин) со средним значением общей 
суммы баллов по ШДОР 5,26 и 13 – больные периоральным 
дерматитом (2 мужчины и 11 женщин) со средним значе-
нием индекса PODSI 1,65. Во 2-ю подгруппу вошли 29 па-
циентов (7 мужчин и 21 женщина), из них 18 – больные 
розацеа (6 мужчин и 12 женщин) со средним значением 
общей суммы баллов по ШДОР 10,17 и 11 – больные пери-
оральным дерматитом (1 мужчина и 10 женщин) со сред-
ним значением индекса PODSI 4,5. В 3-ю подгруппу вошли 
18 пациентов (3 мужчины и 15 женщин), из них 15 – боль-
ные розацеа (3 мужчины и 12 женщин) со средним значе-
нием общей суммы баллов по ШДОР 19,87 и 3 женщины с 
периоральным дерматитом со средним значением индекса 
PODSI 7,67.

Перед началом курса терапии Demodex обнаружен у  
45 (85%) пациентов с диагнозом «розацеа» и у 21 (67,74%) – 
с диагнозом «периоральный дерматит». Количество слу-
чаев инвазии в 1-й подгруппе составило 25 (4 мужчины и 
21 женщина), из них больные розацеа – 16 человек (4 муж-
чины и 12 женщин) и 9 женщин с периоральным дермати-
том. Во 2-й подгруппе Demodex обнаружен у 23 пациентов 
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(3 мужчины и 20 женщин), из них больные розацеа –  
14 человек (3 мужчины и 11 женщин) и 9 женщин с пери- 
оральным дерматитом. В 3-й подгруппе демодекоз выявлен 
у 18 пациентов (3 мужчины и 15 женщин), из них 15 – боль-
ные розацеа (3 мужчины и 12 женщин) и 3 женщины с пе-
риоральным дерматитом. Таким образом, в 1-й подгруппе 
Demodex обнаружен у 69,44% больных, во 2-й – у 79,31%, в 
3-й – у 100%.

По половому признаку больные с наличием контамина-
ции разделились следующим образом: среди мужчин инва-
зия клещом Demodex обнаружена у 47,62% представителей 
исследуемой группы, а среди женщин – у 90,32%.

По возрастному признаку все пациенты исследуемой 
группы разделены на 5 подгрупп: в 1-ю вошли 7 больных 
в возрасте от 25 до 30 лет, во 2-ю – 12 в возрасте от 31 до 
40 лет, в 3-ю – 27 в возрасте от 41 до 50 лет, в 4-ю – 22 в воз-
расте от 51 до 60 лет, в 5-ю – 15 в возрасте от 61 до 67 лет. 
Инвазия клещом Demodex обнаружена у 3 (42,86%) паци-
ентов в 1-й подгруппе, 9 (75%) – во 2-й, 21 (77,78%) – в 3-й, 
19 (86,36%) – в 4-й, 14 (93,33%) – в 5-й.

После окончания курса терапии отрицательный резуль-
тат анализа соскоба с кожи на клеща рода Demodex полу-
чен у 100% больных. Нежелательных явлений и побочных 
эффектов на фоне приема препаратов не выявлено.

Среднее значение баллов у больных розацеа по ШДОР в 
1-й подгруппе после окончания курса терапии составило 
0,57, значение индекса PODSI у пациентов с периоральным 
дерматитом в 1-й подгруппе составило 0,15. Во 2-й под-
группе эти значения составили 3,17 и 1,5 соответственно, 
в 3-й – 11,07 и 3,67 соответственно.

Заключение
Таким образом, полученное в результате исследования 

соотношение степени тяжести акнеформных дерматозов 
и процента случаев демодекоза в исследуемых подгруппах 
указывает на прямую взаимосвязь между ростом количе-
ства случаев клинически значимой инвазии клещом рода 
Demodex и степенью тяжести клинических проявлений 
периорального дерматита и розацеа. Значения процента 
осложнений акнеформных дерматозов вторичным демоде-
козом в зависимости от их степени тяжести, а также воз-
растная и половая структура инвазии оказались практиче-
ски идентичны таковым в аналогичных более масштабных 
исследованиях, проведенных ранее. Кроме того, топиче-
ский препарат ивермектина в виде 1% крема показал высо-
кий профиль безопасности и эффективности в отношении 
снижения численности популяции клеща рода Demodex до 

оптимальных с точки зрения клинической и лабораторной 
значимости показателей.
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