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Резюме

Метою дослідження було вивчення стану імунної сис-
теми організму у пацієнтів із офтальмодемодекозом.

Методи. Дослідження проведено в лабораторії іму-
нології та лабораторії клінічної діагностики ДУ «Інсти-
тут очних хвороб та тканинної терапії ім. В. П. Філа-
това НАМН України». Було обстежено 47 пацієнтів із 
офтальмодемодекозом (29,7±17,4 року), які проходили 
лікування в консультативній поліклініці ДУ «Інститут 
очних хвороб та тканинної терапії ім. В. П. Філатова 
НАМН України» та контрольна група з 20 здорових до-
норів (32,8±15,2 року). Дослідження проводили методом 
імуноцитохімії з використанням моноклональних анти-

тіл (МКАТ) та флуоресцентної мікроскопії. Статис-
тичний аналіз здійснювали в електронних таблицях із ви-
користанням програми IBM SPSS Statistics (Demo). 

Результати. У пацієнтів із офтальмодемодекозом 
спостерігалися зміни у функціюванні імунної системи: 
зниження абсолютної та відносної кількості СD3 та 
фагоцитарної активності нейтрофілів, підвищення рів-
ня СD16 клітин-кілерів, збільшення показника співвідно-
шення нейтрофіли/лімфоцити. Лікування офтальмоде-
модекозу має включати, поряд із протипаразитарною 
терапією, також протизапальну терапію та імуноло-
гічну корекцію.

Ключові слова: Demodex, блефарит, запалення, імуно-
логія, CD3, CD16, повіки.

Abstract

Purpose: To assess the status of the immune system in pa-
tients with ocular demodicosis.

Methods: This study was conducted at the Immunology 
Laboratory and Clinical Diagnostics Laboratory of SI “The 
Filatov Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy of the 
National Academy of Medical Sciences of Ukraine”. We ex-
amined 47 patients with chronic ocular demodicosis (mean 
age, 29.7 ± 17.4 years) who were treated at the Consultative 
Polyclinic of SI “The Filatov Institute of Eye Diseases and 
Tissue Therapy of the NAMS of Ukraine”. The control group 
included 20 healthy donors (mean age, 32.8 ± 15.2 years). 
Monoclonal antibodies (McABs) and fluorescence microsco-
py were used in immunohistochemistry studies. Spreadsheets 
and IBM SPSS Statistics (Demo) software were employed for 
statistical analysis.
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Results: Patients with ocular demodicosis exhibited 
changes in immune system function, reductions in neutrophil 
phagocytic activity and the absolute count and percentage 
of CD3 and increases in the neutrophil-to-lymphocyte ratio 
and percentage of CD16. Treatment for ocular demodicosis 

should include not only anti-parasitic therapy, but also anti-
inflammatory therapy and immune correction.

Keywords: Demodex, blepharitis, inflammation, immunol-
ogy, CD3, CD16, eyelids.

Вступ

Демодекозне ураження повік — поширене хроніч-
не захворювання, на яке страждають близько 25 млн 
американців [1]. Нині визнано, що поширеність інвазії 
Demodex зростає з віком, уражаючи понад 80% людей 
віком понад 60 років, і 100% осіб, старших 70 років [2]. 
Кліщі роду Demodex поширені серед людей усіх рас 
і вікових груп та сприяють розвитку блефариту кіль-
кома способами: через пряме механічне ушкодження, 
як переносники бактерій, а також шляхом спричинен-
ня гіперчутливості й запалення. Demodex folliculorum 
може зумовлювати розвиток переднього блефариту, 
пов’язаного із пошкодженнями вій, а Demodex brevis 
– задній блефарит із дисфункцією мейбомієвих залоз 
і кератокон’юнктивітом [3]. При цьому з віком частота 
виявлення D. brevis зростає, а кількість D. folliculorum, 
як правило, залишається незмінною. До факторів ри-
зику розвитку демодекозних блефаритів належать 
не лише хронічні захворювання (зокрема цукровий 
діабет) [1], а й зміни екологічних та соціокультурних 
умов, а також складна анатомічна будова повік. Між 
віями може накопичуватися секрет мейбомієвих залоз 
та залишки косметичних засобів. Усе це створює спри-
ятливі умови для росту бактерій та розмноження пара-
зитів, які спричиняють блефарити або ускладнюють їх 
перебіг. Дослідники, які вивчали популяції пацієнтів із 
клінічними ознаками блефариту, виявили високу час-
тоту зараження Demodex, поширеність якого варіює 
від 29% до 90% [4]. Більшість авторів за останні вісім 
років повідомляють, що на частку блефариту, спричи-
неного Demodex, припадає понад 60% випадків [5]. 

Блефарит є найпоширенішим симптомом офталь-
модемодекозу. Уражений фолікул у середньому міс-
тить від 2 до 8 особин кліща, проте їх кількість може 
бути значно більшою. Демодекоз очей належить до 
паразитарно-алергічних захворювань, у патогенезі 
якого провідним чинником є сенсибілізація пацієнта 
продуктами життєдіяльності кліща Demodex. Корей-
ські вчені, досліджуючи рівень цитокінів у слізній 
рідині пацієнтів із демодекозом, виявили підвищення 
рівня ІЛ-1β, ІЛ-5, ІЛ-7, ІЛ-12, ІЛ-13, ІЛ-17, а також 
гранулоцитарного колонієстимулювального фактора 
та макрофагального запального протеїну-1β [6]. Авто-
ри вважають, що інвазія Demodex відіграє обтяжливу 
роль у розвитку запальних захворювань очної поверх-
ні, оскільки концентрації IL-17 і IL-1β у слізній рідині 
cтатистично значуще знизилися після позбавлення від 
кліщів Demodex. Таким чином, зараження кліщами 
Demodex сприяє зміні рівня слізних цитокінів, зокрема 

IL-17, що призводить до запалення краю повік та очної 
поверхні [7].

Дослідження сукупної наявності демодекозної 
інвазії та бактеріальної інфекції в пацієнтів із бле-
фаритом показали наявність Staphylococcus aureus, 
Acinetobacter baumannii, Streptococcus pneumoniae, 
Klebsiella oxytoca і Bacillus spp. у кон’юнктивальному 
мішку пацієнтів, заражених D. folliculorum, що свід-
чить про підвищену ймовірність колонізації патоген-
ними бактеріями у пацієнтів із демодекозом [8]. Склад 
бактеріальної спільноти у віях пацієнтів із демодекоз-
ним блефаритом відрізнявся від складу у віях здоро-
вих донорів, що вказує на зміни бактеріального різно-
маніття [9]. 

Отже, виявлення демодекозного блефариту часто 
ускладнене через відсутність специфічної симптома-
тики та мляву клінічну картину, що може бути причи-
ною неправильного або неефективного симптоматич-
ного лікування. 

Метою дослідження було вивчення стану імунної 
системи організму у пацієнтів із офтальмодемодеко-
зом.

Матеріал та методи

Дослідження проведено в лабораторії імунології та 
лабораторії клінічної діагностики ДУ «Інститут очних 
хвороб та тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН 
України». Було обстежено 47 пацієнтів із офтальмоде-
модекозом, які проходили лікування в консультативній 
поліклініці ДУ «Інститут очних хвороб та тканинної 
терапії ім. В. П. Філатова НАМН України». Критерія-
ми включення у дослідження були відсутність супут-
ньої патології та шкідливих звичок. Зразки крові для 
обстеження були зібрані після повторного звернення 
до лікаря, коли призначене лікування не дало бажано-
го ефекту. На першому етапі лікування хворі не засто-
совували кортикостероїди, нестероїдні протизапальні 
препарати, гіпотензивні засоби та імуносупресанти. 
Усі дослідження виконано з дотриманням принципів 
безпеки та етичних норм відповідно до Гельсінської 
декларації, Конвенції Ради Європи про права людини 
та законодавства України (Протокол біоетичної комісії 
№ 2 від 29.07.2025 року.). Для контролю імунологіч-
них показників обстежено групу із 20 здорових доно-
рів (32,8±15,2 року). 

Наявність Demodex визначали в лабораторії клініч-
ної діагностики, шляхом ідентифікації паразита на ко-
рені вії за допомогою світлової мікроскопії. Спочатку 
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проводили епіляцію вій (не менш як чотири з кожної 
повіки). Потім лабораторний матеріал (вію) поміщали 
на предметне скло, додавали 1-2 краплі дистильованої 
води й накривали препарат покривним скельцем. Під 
мікроскопом оцінювали вид кліщів та їхню кількість 
на вії. Пацієнтам з підтвердженою наявністю Demodex 
проводили комплексне імунологічне обстеження. 

Забір крові проводили натще з ліктьової вени одно-
разовою вакуумною системою; 4-5 мл гепаринізованої 
крові розбавляли 0,9% розчином NaCl у два рази. Іму-
нологічні дослідження проводили з використанням 
моноклональних антитіл (МКАТ) та флyоресцентної 
мікроскопії [10]. Натепер висока специфічність мо-
ноклональних антитіл дає змогу вивести лабораторні 
дослідження на якісно новий рівень. Використовува-
ли МКАТ вітчизняного виробництва (інститут екс-
периментальної патології, онкології та радіобіології 
ім. Р. Є. Кавецького НАН України) та візуалізацію 
за допомогою флуоресцеїнізотіоціанату (ФІТЦ), 
того ж виробника. Досліджували основні показники 
імунної системи: СD3 (Т-клітини), СD4 (Т-хелпери-
індуктори), CD8 (Т-супресори-цитотоксичні), CD16 
(природні кілери), CD19 (В-лімфоцити). Основні ета-
пи методики: 

1) отримання лімфоцитарної суспензії шляхом цен-
трифугування на градієнті фіколу (густина 1,076 г/см3, 
виробник – «Сіместа», Україна); 

2) дворазове очищення клітин шляхом центрифу-
гування; 

3) приготування та фіксація мазків; 
4) нанесення на мазок специфічних МКАТ; 
5) інкубація мазків із специфічними антитілами, 

кон’югованими з ФІТЦ протягом 3 год; 
6) остаточне промивання та мікроскопування за 

допомогою флуоресцентного мікроскопа (iSCOPE, 
Euromеx, Нідерланди).

Також досліджували фагоцитарну активність гра-
нулоцитів. 

Основні етапи методики:
1) отримання гранулоцитарної суспензії шляхом 

центрифугування на градієнті фіколу (густина 1,119 г/
см3, виробник – «Сіместа», Україна);

2) дворазове очищення клітин шляхом центрифу-
гування; 

3) відмиті нейтрофіли ресуспендували та розводи-
ли фізіологічним розчином до концентрації 2-4×106 
кл/мкл;

4) у лунку планшета вносили 0,05 мл суспензії ней-
трофілів та 0,05 мл 0,1 % суспензії латексних частинок 
(виробник – «Сімко», Україна); 

5) центрифугували при 200 g протягом 5 хв; 
6) інкубували при +4оС протягом 30 хв; 
7) фіксували та готували мазки; 
8)  під мікроскопом (Euromеx, Нідерланди; об’єктив 

×80, окуляр ×15) підраховували відсоток клітин, які 
поглинули хоча б одну латексну частинку. 

Співвідношення нейтрофілів до лімфоцитів, або 
індекс «нейтрофіли/лімфоцити» (ІНЛ), що відобра-
жає активність системного неспецифічного запалення 
й реакції імунної системи, визначали шляхом ділення 
відсоткової кількості нейтрофілів на відсоткову кіль-
кість лімфоцитів. 

Статистичний аналіз виконували в електронних та-
блицях із використанням програми IBM SPSS Statistics 
(Demo). Кількісні показники оцінювали відповідно до 
критерію нормального розподілу Шапіро-Уїлкса. Об-
числювали середні арифметичні значення (M) і стан-
дартні відхилення (SD). Для порівняння середніх вели-
чин у нормально розподілених вибірках застосовували 
t-критерій Стьюдента. Відмінності показників вважа-
ли статистично значущими при p≤0,01.

Результати 

Отримані нами результати показали, що відносний 
та абсолютний рівні СD3 Т-клітин в периферичній 
крові пацієнтів із офтальмодемодекозом, становили 
відповідно 53,3±4,8 % та 734,2±33,4 кл/мкл (рис. 1). 
Це було статистично значуще нижче, ніж у здорових 
донорів (62,5±3,2 % та 1167±86,1 кл/мкл; p<0,01).

Відносний та абсолютний показники фагоцитарної 
активності гранулоцитів периферичної крові у паці-
єнтів із офтальмодемодекозом становили відповідно 
42,8±4,1 % та 685,7±61,4 кл/мкл (рис. 2). У контроль-
ній групі ці показники були статистично значуще ви-
щими – 65,4±6,3 % та 1732,2±125,3 кл/мкл, (p<0,01). 

Відносний рівень СD16-клітин-кілерів у перифе-
ричній крові пацієнтів із демодекозним ураженням 
очей, становив 22,3±1,8 % (рис. 3), що було статистич-
но значуще вище, ніж у здорових донорів – 14,3±1,5%, 
(p<0,01). 

 Рівень індексу «нейтрофіли/лімфоцити» (ІНЛ) 
у пацієнтів із демодекозним ураженням очей стано-
вив 2,3±0,07 (рис. 4), що статистично значуще пере-
вищувало відповідний показник у здорових донорів, 
1,9±0,05, (p<0,05). 

Рис. 1. Показники (M±SD) відносного рівня Т-лімфоцитів 
(СD3) у контрольній групі здорових осіб (n=20) та у паці-
єнтів із офтальмодемодекозом (n=47). Примітка. * – рі-
вень значущості розбіжностей p<0,01. 
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Таким чином, показник співвідношення нейтрофі-
ли/лімфоцити у пацієнтів із офтальмодемодекозом був 
статистично значуще вищим, ніж у контрольній групі. 

Обговорення

Проведені нами імунологічні дослідження пока-
зали, що у пацієнтів із демодекозом спостерігається 
виражений імунодефіцит Т-клітинної ланки імуні-
тету – зниження відносної та абсолютної кількості 
CD3. Ймовірно, Т-клітинна недостатність є фактором 
схильності інвазії кліщем. Крім того спостерігалося 
зниженням відносної кількості фагоцитуючих клітин 
і підвищення частки CD16 лімфоцитів-кілерів, які мо-
жуть інфільтрувати епітелій кон’юнктиви повік. 

На стан імунної системи та імунологічну реактив-
ність організму суттєво впливає функціональна вза-
ємодія між лімфоцитами та нейтрофілами. Останніми 
роками численні дослідження присвячені вивченню 
нового гематологічного показника системного запа-
лення та стресу — співвідношення нейтрофілів до 
лімфоцитів, або індексу «нейтрофіли/лімфоцити» 
(ІНЛ) [11, 12]. Він відображає активність системного 
неспецифічного запалення та відповіді імунної систе-

ми, а також може мати прогностичне значення. Було 
встановлено, що зростання кількості нейтрофілів на 
тлі зниження пулу лімфоцитів є ознакою прогресуван-
ня інфекції [13]. Проте в доступній літературі відсутні 
дані щодо вивчення індексу «нейтрофіли/лімфоцити» 
у пацієнтів із офтальмодемодекозом. Варто зазначити, 
що у наших пацієнтів відсоткова кількість нейтрофіль-
них гранулоцитів у периферичній крові перебувала 
в межах норми, але знижувалась їх фагоцитарна ак-
тивність. Отже, низька фагоцитарна активність ней-
трофільних гранулоцитів є несприятливою прогнос-
тичною ознакою при демодекозній інвазії, оскільки 
порушується здатність нейтрофілів лавиноподібно 
вивільняти цитотоксичні компоненти у вогнищі запа-
лення. Імунна система пацієнтів із демодекозом ком-
пенсує цю недостатність шляхом підвищення відсо-
ткової кількості CD16 клітин-кілерів, які також мають 
цитотоксичну функцію. Це підтверджують наші дані 
(рис 3): відсоткова кількість клітин-кілерів у пацієнтів 
із хронічним демодекозним ураженням повік була ста-
тистично значуще вищою, ніж у контрольній групі здо-
рових осіб. Слід відмітити, що інші дослідники також 
підтвердили діагностичну чутливість ІНЛ для визна-
чення системної інфекції та бактеріального ураження, 
а також його високу прогностичну цінність [12]. ІНЛ 
відображає динамічний баланс між вродженою (ней-
трофільною) та адаптивною (лімфоцитарною) імун-
ною відповіддю під час захворювання. Він є чутливим 
показником інфекційних і запальних процесів, а також 
сепсису, що підтверджено численними клінічними до-
слідженнями. ІНЛ слід досліджувати щодня, а також 
відстежувати його абсолютні значення та динаміку 
при гострому захворюванні або критичному стані. Ту-
рецькі науковці, вивчаючи ІНЛ у пацієнтів із демоде-
козом та розацеа, зазначають, що кліщ Demodex не по-
силює запалення безпосередньо, а впливає на розвиток 
захворювання через альтернативні імунні шляхи [14].

При запальних захворюваннях ока важливу роль 
відіграє місцевий імунітет слизової оболонки ока. У 

Рис. 2. Показники (M±SD) фагоцитарної активності ней-
трофілів в контрольній групі здорових осіб (n=20) та у 
пацієнтів із офтальмодемодекозом (n=47). Примітка. * – 
рівень значущості розбіжностей p<0,01. 

Рис. 3. Показники (M±SD) відносного рівня клітин-кілерів 
(СD16) у контрольній групі здорових осіб (n=20) та у па-
цієнтів із офтальмодемодекозом (n=47). Примітка. * – рі-
вень значущості розбіжностей p<0,01. 

Рис. 4. Показники (M±SD) індексу «нейтрофіли/лімфоци-
ти» у контрольній групі здорових осіб (n=20) та у пацієн-
тів із офтальмодемодекозом (n=47). Примітка. * – рівень 
значущості розбіжностей p<0,01. 
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слізних залозах відбувається синтез локальних антитіл 
і транссудація сироваткових антитіл у слізну рідину 
[15]. Вивчаючи місцевий імунітет при запальних за-
хворюваннях очей, Н. O. Пучковська зі співавторами 
[16] виявили підвищення титру антитіл у слізній ріди-
ні та позитивний зв’язок між рівнем антитіл у сльозі та 
крові, підвищення рівня IgM і зниження рівня IgA. У 
дослідженнях рівнів цитокінів у слізній рідині показа-
но, що концентрації IL-17, IL-5, IL-7 та IL-12 були зна-
чно вищими у пацієнтів із демодекозним блефаритом, 
ніж у групі блефариту без Demodex [7]. 

Аналізуючи співвідношення показників місцево-
го та клітинного імунного статусу пацієнтів, можна 
зазначити, що зміни у складі слізної рідини відобра-
жають активність запального процесу. Вищенаведені 
літературні дані свідчать, що демодекозний блефарит 
супроводжується підвищенням рівнів IgG та IgM, 
концентрації IL-17, IL-7, IL-12 у слізній рідині та зни-
женням концентрації IgA. Водночас у наших пацієнтів 
спостерігалось зниження показників клітинного імуні-
тету та фагоцитарної активності нейтрофілів. 

Таким чином, імунологічні порушення у пацієнтів 
із демодекозом сприяють прогресуванню захворюван-
ня, а лише місцеве лікування не дає бажаного ефекту, 
що може призводити до ускладнень. При тяжкому пе-
ребігу паразитарна інвазія охоплює глибші шари епі-
дермісу та дерми, і елімінація паразита стає практично 
неможливою. Під час гістоморфологічних досліджень 
біоптатів повік у пацієнтів із підозрою на новоутво-
рення були виявлені фрагменти кліща Demodex. У 
нормальних умовах після загибелі кліща його руйну-
вання відбувається протягом 2-3 годин, проте при по-
рушенні цього процесу запускається проліферативна 
реакція [17]. Дослідження, проведені в лабораторії па-
томорфології нашого інституту, виявили присутність 
Demodex у низці пухлин і пухлиноподібних процесів 
повік і кон’юнктиви, що розширює уявлення про роль 
демодекозної інфекції при блефариті [17, 18]. Усе це 
дає підстави говорити про постдемодекозний патомор-
фоз як самостійну проблему офтальмопатології [17, 
18]. Продукти життєдіяльності кліщів (хімичні меді-
атори), які розповсюджуються по всій рогівці під час 
блимання очима, спричиняють запалення у верхній та 
нижній частині рогівки [19], лікування якого є склад-
ним. Попри те, що демодекозний блефарит є одним із 
найпоширеніших захворювань очей, його лікування 
залишається актуальною проблемою через тривалість 
терапії (30-45 днів), недостатню ефективність засобів 
та часті рецидиви [20, 21]. Застосування імунотерапії 
для корекції імунних порушень може суттєво підви-
щити ефективність лікування демодекозу. 

У висновку, слід зазначити, що у пацієнтів із 
офтальмодемодекозом спостерігаються зміни у функ-
ціюванні імунної системи – зниження абсолютної та 
відносної кількості СD3 та фагоцитарної активності 
нейтрофілів, підвищення рівня СD16 клітин-кілерів, 
а також збільшення індексу «нейтрофіли/лімфоцити». 

Лікування офтальмодемодекозу має включати, поряд 
із протипаразитарною, також протизапальну терапію 
та імунологічну корекцію.
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