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Аннотация. По последним данным, до 80% людей в мире являются носителями клещей рода 
Demodex. Световая микроскопия используется для обнаружения клещей при проведении стандартизиро-
ванной поверхностной биопсии кожи, соскоба кожи и др. Изучение гистологических препаратов кожи, 
пораженной Demodex, помогает проанализировать морфологические изменения структур кожи, уточнить 
строение и локализацию особей. Целью исследования был анализ морфофункциональных изменений 
кожи человека в присутствии клещей Demodex. Материал и методы. Использовали материал от 
16 мужчин-добровольцев в возрасте 26–74 лет. Все участники имели признаки дерматита. Анализировали 
патологические изменения участков кожи при наличии клещей Demodex в сравнении с нормальной ко-
жей. Обследуемым проводили панч-биопсию, а затем окрашивали препараты гематоксилином и эозином 
по стандартной методике. Под микроскопом осуществляли морфометрию слоев кожи, определяли коэф-
фициент склерозирования сальных желез и степень деструктивных изменений коллагеновых волокон 
дермы и наличие инфильтрации. Результаты. Гистологические изменения кожи, пораженной клещами 
рода Demodex, характеризовались гипертрофией слоев эпидермиса, а также его деструкцией. Наличие 
«капсул» с клещами Demodex и продуктами их жизнедеятельности проявлялось в виде гиперплазии эпи-
телия и сальных желез. Воспалительный процесс, вызываемый клещами Demodex, приводил к образова-
нию воспалительной мононуклеарной инфильтрации и нарушению структуры коллагеновых волокон, 
изменению просвета капилляров, частичному разрыхлению их базальной мембраны. Со стороны сальных 
желез в препаратах встречали процессы склерозирования, изменения формы, гипертрофии стенок, атро-
фии себоцитов и нарушения целостности базальной мембраны. Заключение. Клещи рода Demodex ока-
зывают выраженное воздействие на структуру гистогематического барьера кожи человека. Это проявляет-
ся в нарушении целостности базальных мембран его компонентов, а также в патологии сосудов микро-
циркуляторного русла. В биоптатах обнаружены лейкоцитарные инфильтраты и истончение коллагено-
вых волокон дермы в местах локализации клещей Demodex. 
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Abstract. According to the latest data, up to 80% of people in the world are carriers of Demodex mites. 
Light microscopy is used to detect mites during standardized superficial skin biopsy, skin scraping, etc. The study 
of histological preparations of the skin affected by Demodex helps analyse morphological changes in the skin 
structures, specify the structure and localization of insect units. The aim of the study was to analyse the mor-
phofunctional  changes  in  human  skin  affected  by  Demodex  mites. Material  and  methods.  The    authors  
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studied material from 16 male volunteers aged 26–74 years. All participants had signs of dermatitis. Pathological 
changes in the skin areas affected by Demodex mites and in the normal skin were analysed and compared. The 
study participants were punch-biopsied and then the preparations were stained with hematoxylin and eosin 
according to the standard technique. Skin layers were morphometrically detected, the coefficient of sclerosis of 
the sebaceous glands, the degree of destructive changes in the collagen fibers of the dermis and presence of 
leukocyte infiltration were also determined. Results. The histological picture of the skin affected by Demodex 
mites demonstrated hypertrophy and destruction of the epidermis layers. The presence of “capsules” with De-
modex mites and their metabolic products was manifested as hyperplasia of the epithelium and sebaceous 
glands. The inflammatory process caused by Demodex mites led to the formation of inflammatory mononuclear 
infiltration and disruption of the structure of collagen fibers, changes in the lumen of the capillaries, partial 
loosening of their basement membrane. In the sebaceous glands, processes of sclerosis, shape changes, hyper-
trophy of the walls, atrophy of sebocytes and disruption of the basement membrane were registered. Conclu-
sion. Demodex mites have a pronounced effect on the morphological structure of the histo-hematic barrier of 
the skin. This is manifested in the impaired integrity of its basement membranes, and in the pathology of the 
microcirculatory blood vessels. Histological preparations revealed multiple leukocyte infiltrates and thinned 
collagen fibers of the dermis at the sites of Demodex mites localisation. 

Keywords: morphological and functional features of the skin; histo-hematic barrier of the skin;  
Demodex mites 
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Введение 
 

По последним данным, до 80% людей в 
мире являются носителями клещей рода 
Demodex. Считается, что эти членистоногие 
являются представителями нормального мик-
робиома кожи лица, в частности, в области 
лба, щек и носа [6]. Однако, исследователи 
E. Zeytun и соавт. [15], C.A. Elston и соавт. [9] и 
др. указывают на связь некоторых форм дер-
матитов с Demodex, что делает актуальной 
тему влияния клещей на отдельные структуры 
кожи человека. Использование методов све-
товой микроскопии актуально для обнаруже-
ния клещей при проведении стандартизиро-
ванной поверхностной биопсии кожи, по-
верхностного кожного соскоба, скотч-пробы, 
панч-биопсии [13]. Анализ гистологических 
препаратов кожи, пораженной Demodex, дает 
возможность изучить морфологические изме-
нения волосяных фолликулов, сальных желез 
и соединительной ткани, уточнить строение, 
локализацию и количество особей. 

Целью исследования стало изучение 
морфофункциональных изменений кожи че-
ловека в присутствии клещей рода Demodex. 
 

Материал и методы исследования 
 

Для изготовления гистологических пре-
паратов использовали материал, полученный 
от 16 мужчин-добровольцев в возрасте  
26–74 лет, средний возраст обследуемых –  
51 год. Все участники имели признаки дерма-
тита (эритему, папуло-пустулезные высыпа-
ния, шелушение). Субъективные жалобы 
включали зуд. Исследовали структурные из-
менения участков кожи в условиях воспали-
тельных заболеваний в сравнении с участками 
нормальной кожи у одного и того же пациен-
та. 

Взятие биопсии осуществляли с добро-
вольного информированного согласия паци-
ентов. Обследуемым проводили анестезию 
выбранного участка пораженной кожи рас-
твором 1% ультракаина. Далее использовали 
метод панч-биопсии, для чего циркулярный 
нож погружали в кожу носогубной складки и 
лба на 8 мм, затем полученный участок отсе-
кали скальпелем. Каждый фрагмент помеща-
ли в пластиковую гистологическую кассету и 
фиксировали в 10% нейтральном формалине. 
Окраску материала проводили гематоксили-
ном и эозином по стандартной методике. Все-
го было получено 32 препарата от 16 обсле-
дуемых. Осуществляли подсчет и морфомет-
рию слоев кожи, определяли наличие лейко-
цитарной инфильтрации, а также вакуолизи-
рованных кератиноцитов и их остатков в 
6 полях зрения в 2 гистологических препара-
тах от каждого пациента под микроскопом 
Axioskop 2 с камерой ToupCam TP108500A и 
программным обеспечением ToupView 
(ToupTek, Китай). Для определения коэффи-
циента склерозирования сальных желез вы-
числяли отношение площади участков фиб-
роза к общей площади сальной железы. Кри-
терием степени деструктивных изменений 
коллагеновых волокон дермы являлось опре-
деление их толщины в сравнении с таковыми 
на нормальных участках кожи. 

Для определения методов анализа меж-
групповых различий вычисляли критерий 
Колмогорова–Смирнова. На основании него 
делали вывод о нормальности распределения 
случайных величин. В случае нормального 
распределения вычисляли среднее значение и 
ошибку (M±SE) и проводили сравнение пар-
ных величин по t-критерию Стьюдента. В слу-
чае распределения, отличного от нормально-
го, определяли медиану и межквартильный 
размах – Me (25L; 75U), после чего 
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Рис. 1. Препарат кожи человека в возрасте 61 года, с наличием клещей рода Demodex в сальной железе. 
А – белой стрелкой отмечен инкапсулированный клещ, синей – повреждение базальной мембраны, 
красной – признаки деструкции себоцитов, зеленой ‒ фиброзные изменения в сальной железе. Увеличе-
ние клеточности соединительной ткани в основном представлено лимфоцитами и фибробластами. 
Воспалительный инфильтрат (желтая стрелка) представлен макрофагами, лимфоцитами, плазма-
тическими клетками, многочисленными фибробластами. Имеются признаки отека окружающих фол-
ликул тканей. Б – сальная железа в участке неизмененной кожи того же пациента. Синей стрелкой 
отмечена целостная базальная мембрана, красной – себоциты без признаков деструкции. Окраска ге-
матоксилином и эозином. Об. 40; ок. 20. 
Fig. 1. Skin preparation of a 61-year-old human with the sebaceous gland affected by Demodex mites. А – the 
white arrow indicates an encapsulated mite, the blue arrow indicates damage to the basement membrane, the 
red arrow indicates signs of sebocyte destruction, and the green arrow indicates fibrous changes in the seba-
ceous gland. The increased connective tissue cellularity is mainly represented by lymphocytes and fibroblasts. 
The inflammatory infiltrate (yellow arrow) is represented by macrophages, lymphocytes, plasma cells, and 
numerous fibroblasts. There are signs of edema of the tissues surrounding the follicle. Б – sebaceous gland in the 
area of intact skin of the same patient. The blue arrow indicates the intact basement membrane; the red arrow 
indicates sebocytes without signs of destruction. Stained with hematoxylin and eosin. Ob. 40; oc. 20. 
 

 
Рис. 2. Коэффициент склерозирования сальных 
желез, Mе (25L; 75U); * – достоверность различий 
изучаемых показателей в сравнении контрольной 
группой, p≤0.001. 
Fig. 2. The coefficient of the sebaceous glands sclero-
sis, Me (25L; 75U); *– reliability of differences in the 
studied parameters compared to the control group, 
p≤0.001. 
 

осуществляли межгрупповое сравнение по  
U-критерию Манна–Уитни. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

На гистологических препаратах, окра-
шенных гематоксилином и эозином, видна 
локализация клещей в структурах эпидермиса 
и дермы. Полученные изображения показы-
вают, что паразиты обитают и свободно пере-
мещаются в сально-волосяном комплексе ко-
жи человека (рис. 1, 3, 4), инкапсулируясь при 
гибели, а значит, продукты их жизнедеятель-
ности и распада могут оставаться в глубоких 

слоях кожи. Часто в результате деятельности 
клещей отмечалось очаговое повреждение 
базальной мембраны сальной железы. Ба-
зальные клетки были изменены, ядра пикно-
тизированы, уплощены. Базальная мембрана 
в зоне повреждения отсутствовала, была на-
рушена целостность базального слоя клеток 
ацинуса сальной железы (рис. 1А). Сравни-
тельный анализ гистологических препаратов 
проводили с нормальным участком кожи того 
же пациента (рис. 1Б). При вычислении ко-
эффициента склерозирования получили дос-
товерные результаты повышенного фибрози-
рования сальных желез у обследуемых с вы-
явленными клещами Demodex в сравнении с 
железами, расположенными в непораженных 
участках кожи (рис. 2). 

Присутствие клещей в просвете волося-
ного фолликула характеризовалось наличием 
более выраженных патологических измене-
ний в эпидермисе и дерме (рис. 3А). В частно-
сти, наблюдались лимфоцитарные инфильт-
раты. Воспалительный инфильтрат был пред-
ставлен макрофагами, лимфоцитами, плазма-
тическими клетками, а также большим коли-
чеством фибробластов. Наблюдались деструк-
тивные изменения коллагеновых волокон 
рыхлой волокнистой соединительной ткани, 
уменьшение их толщины. При сравнении с 
участком кожи этого же пациента без призна-
ков дерматита воспалительных изменений не 
выявлено (рис. 3Б). 

Также нами выявлены признаки гипе-
ремии и, как следствие, нарушение местного 
кровообращения в близлежащих от места ин-
вазии тканях на срезе (рис. 4А). В непоражен- 
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Рис. 3. Препарат кожи человека в возрасте 38 лет, с наличием клещей рода Demodex в просвете воло-
сяного фолликула. А – белой стрелкой отмечен клещ, синей стрелкой показано уменьшение толщины 
коллагеновых волокон. Увеличение клеточности соединительной ткани в основном представлено лим-
фоцитами и фибробластами. Эпителиальный волосяной фолликул инфильтрирован лимфоцитами. 
Воспалительный инфильтрат (желтая стрелка) представлен макрофагами, лимфоцитами, плазма-
тическими клетками и многочисленными фибробластами. Имеются признаки отека окружающих 
фолликул тканей. Б – участок неизмененной кожи того же пациента без признаков воспаления в про-
свете волосяного фолликула. Единичные клетки представлены лимфоцитами. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Об. 40; ок. 20. 
Fig. 3. Skin preparation of a 38-year-old human with Demodex mites in the lumen of the hair follicle. А – the 
white arrow indicates a mite; the blue arrow indicates a decreased thickness of collagen fibers. The increased 
connective tissue cellularity is mainly represented by lymphocytes and fibroblasts. The epithelial hair follicle is 
infiltrated with lymphocytes. The inflammatory infiltrate (yellow arrow) is represented by macrophages, lym-
phocytes, plasma cells, and numerous fibroblasts. There are signs of edema of the tissues surrounding the folli-
cle. Б – intact skin area of the same patient without signs of inflammation in the lumen of the hair follicle. Spo-
radic cells are represented by lymphocytes. Stained with hematoxylin and eosin. Ob. 40; oc. 20.  
 

 
Рис. 4. Препарат кожи человека в возрасте 49 лет, с наличием клещей Demodex в протоке сальной же-
лезы. А – белой стрелкой отмечен клещ в просвете волосяного фолликула. Синей стрелкой показано 
уменьшение толщины коллагеновых волокон. Серой стрелкой обозначен один из полнокровных крове-
носных капилляров, наблюдаются признаки нарушения местного кровообращения. Б – участок неиз-
мененной кожи того же пациента. Серой стрелкой обозначен один из кровеносных капилляров без при-
знаков нарушения местного кровообращения. Синей стрелкой показаны коллагеновые волокна нор-
мальной толщины. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 40; ок. 20. 
Fig. 4. Skin preparation of a 49-year-old human with Demodex mites in the duct of the sebaceous gland. А – the 
white arrow indicates a mite in the lumen of the hair follicle. The blue arrow indicates a decreased thickness of 
collagen fibers. The grey arrow indicates one of the full-blooded blood capillaries; there are signs of the im-
paired local blood circulation. Б – intact skin area of the same patient. The grey arrow indicates one of the blood 
capillaries without signs of the impaired local circulation. The blue arrow indicates collagen fibers of normal 
thickness. Stained with hematoxylin and eosin. Ob. 40; oc. 20. 
 
ной коже наблюдали отсутствие полнокровия 
и клеток-маркеров воспалительного процесса, 
а коллагеновые волокна имели нормальную 
толщину (рис. 4Б). Проведение сравнитель-
ной морфометрии показало достоверное сни-
жение толщины коллагена в участках кожи с 
признаками дерматита, вызванного Demodex 
(рис. 5). 

Клещи рода Demodex образовывали 
«капсулы», окруженные роговыми массами, 
продуктами жизнедеятельности паразитов и 
их остатками, вызывая ответную реакцию ко-

жи (рис. 6А), в непораженных участках такие 
изменения отсутствовали (рис. 6Б). Проведе-
ние морфометрического измерения эпидер-
миса показало достоверное увеличение тол-
щины базального, шиповатого, зернистого и 
рогового слоев в сравнении с эпидермисом 
нормальной кожи (рис. 7). 

Гистологическая картина кожи, пора-
женной клещами рода Demodex, демонстри-
ровала нарушение архитектоники слоев кожи, 
в частности деструкцию и десквамацию эпи-
телия. Одной из причин является поврежде-
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Рис. 6. Препарат кожи человека в возрасте 35 лет, с наличием клещей Demodex в толще эпидермиса.  
А – инкапсулированные клещи, стенки капсулы образованы роговыми массами (1). Отмечено увеличе-
ние толщины шиповатого, зернистого и рогового слоев эпидермиса. Б – эпидермис участка неизменен-
ной кожи того же пациента. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 20; ок. 20 – А; об. 40; ок. 20 – Б.  
Fig. 6. Skin preparation of a 35-year-old man with Demodex mites in the epidermis. А – encapsulated mites, 
capsule walls formed by horny masses (1). An increased thickness of the spiny, granular and horny layers of the 
epidermis is detected. Б – epidermis of the unaltered skin area of the same patient. Stained with hematoxylin 
and eosin. Ob. 20; oc. 20 – А; ob. 40; oc. 20 – Б. 
 

 
Рис. 5. Сравнительная морфометрия толщины 
коллагеновых волокон дермы, Mе (25L; 75U);  
* – достоверность различий изучаемых показа-
телей в сравнении с контрольной группой, 
p≤0.001. 
Fig. 5. Comparative morphometry of the thickness of 
the dermal collagen fibers, Me (25L; 75U); * – reli-
ability of differences in the studied parameters com-
pared to the control group, p≤0.001. 
 
ние кожи ротовым аппаратом клеща, другой – 
механическая блокировка паразитами сально-
волосяного комплекса. Образование «капсул» 
с клещами Demodex и продуктами их жизне-
деятельности гистологически проявлялось в 
виде гиперплазии эпителия и сальных желез. 
Со временем, происходил процесс склерози-
рования за счет образования и прорастания 
соединительнотканных тяжей в эпидермис и 
нарушение целостности и структуры базаль-
ной мембраны. Воспалительный процесс в 
коже, вызываемый клещами рода Demodex, 
их остатками и продуктами жизнедеятельно-
сти, а также бактериями и вирусами, обитаю-
щими на поверхности особей, вызывал обра-
зование воспалительной мононуклеарной 
инфильтрации, а также нарушение структуры 
коллагеновых волокон, фибробластов. На-
блюдались изменение просвета капилляров, 
разрыхление их базальной мембраны и пери-

васкулярные отеки. Со стороны сальных же-
лез в разных препаратах встречалось их скле-
розирование, изменение формы, гипертрофия 
стенок, атрофия себоцитов. Выраженность 
вышеуказанных процессов зависела от коли-
чества клещей в эпидермисе и дерме, а также 
давности процесса. Функциональные наруше-
ния выражались в увеличении продукции 
кожного сала, роговых масс, появлении рых-
лости слоев эпидермиса и дермы (снижении 
тургора кожи), нарушении процессов транс-
порта и питания кожи (разрушении эндоте-
лия капилляров). 

Количественный анализ клеток  
(табл. 1), коэффициента склерозирования 
сальных желез (рис. 2), толщины коллагено-
вых волокон (рис. 5) и слоев эпидермиса 
(рис. 7) подтвердил гистологическую картину 
деструктивных изменений в эпидермисе и 
дерме, нарушение гистогематического барье-
ра, появление воспалительных инфильтратов 
в коже, пораженной клещами рода Demodex. 

Таким образом, мы наблюдали наруше-
ние морфофункциональной структуры и це-
лостности архитектоники кожи, а также саль-
но-волосяного комплекса, капилляров и со-
единительной ткани. Эти компоненты явля-
ются составными частями гистогематического 
барьера кожи. 

Впервые клещи рода Demodex были 
описаны французским дерматологом Berger. 
Он обнаружил их, исследуя содержимое со-
скоба наружного слухового прохода. В даль-
нейшем своей вклад в определение видов, 
строения и локализации Demodex внесли уче-
ные G. Simon, Л.Х. Акбулатова, S. Ayres, и др. 
[1, 5, 8, 14]. 

Вопросы особенностей жизненного 
цикла паразита и его влияния на кожу чело-
века в процессе жизнедеятельности остаются 
актуальными. Одним из методов, позволяю-
щих изучить эти вопросы, является получение 
микрофотографий срезов кожи с дальнейшим 
использованием световой микроскопии. 
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Рис. 7. Толщина слоев эпидермиса тонкой кожи, Mе (25L; 75U). Обозначения: А – базальный, Б – шипо-
ватый, В – зернистый, Г – роговой слои; * – достоверность различий изучаемых показателей в сравне-
нии с группой контроля, p≤0.001. 
Fig. 7. The thickness of the layers in the epidermis of the thin skin, Me (25L; 75U). Notes: А – basal; Б – spiny;  
В – granular; Г – horny layers; * – reliability of differences in the studied parameters compared to the control 
group, p≤0.001. 
 

Таблица 1 / Table 1 
Структуры в эпидермисе и дерме кожи, M±SE (ед. в п.з.) 

 

Structures in the skin epidermis and dermis, M±SE (units in the field of view) 
 

Группы Структуры 
Норма Наличие клещей рода Demodex 

Лимфоциты, ед. 3,0±0,4 10,0±2,1* 
Нейтрофилы, ед. 0,5±0,1 2,6±0,8* 
Эозинофилы, ед. 3,7±1,4 16,8±4,1* 

Эритроциты вне сосудов, ед. 0 7,3±1,1* 
Вакуолизированные кератиноциты, ед. 3,8±1,1 24,3±5,2* 

Остатки кератиноцитов вне рогового 
слоя эпидермиса, ед. 5,9±0,4 16,1±2,0* 

Примечание: * – достоверность различий изучаемых показателей в сравнении с группой без выявлен-
ных клещей рода Demodex, p≤0.05. 
 
М.В. Лавриненко с соавт. [3] представили в 
своей работе наиболее распространенные ме-
тоды диагностики и идентификации клещей 
Demodex. C.A. Elston и D.M. Elston в 2014 году 
опубликовали снимки микропрепаратов с ис-
пользованием окраски гематоксилином и эо-
зином и без нее [9]. На этих микрофотогра-
фиях особи Demodex расположены в воронке 
волосяного фолликула в виде шипиков, а во-
круг них имеются продукты их жизнедеятель-
ности и множественные роговые чешуйки. На 

изображениях, полученных без использова-
ния гистологических красителей, авторы так-
же оценили внешнее сходство двух видов 
клещей: D. folliculorum и D. brevis. 

Важным вопросом остается изучение 
патоморфологических изменений структур 
кожи, связанных с клещами рода Demodex. 
Гистологическое поражение кожи в присутст-
вии клещей рода Demodex описаны в работе 
М.В. Лавриненко с соавт. [3]. Авторы указали 
на наличие очаговой лимфоплазматической, 
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нейтрофильной и эозинофильной инфильт-
рации, а также разрушение эпителия фолли-
кулов, гиперпластоз и возможное образование 
цист и гранулем. В 2014 году C. Elston и 
D. Elston отметили способность бактерий, вхо-
дящих в симбиоз с Demodex и размножаю-
щихся на поверхности и в желудочно-
кишечном тракте клещей, стимулировать 
пролиферацию лимфоцитов в месте локали-
зации особей в структурах сально-волосяного 
комплекса [9]. Результаты исследования 
W. Chen и G. Plewig в статье 2014 года под-
тверждают данные, связывающие возникно-
вение выраженной фолликулярной и пери-
фолликулярной воспалительной инфильтра-
ции с присутствием Demodex [6]. Позже 
E. Zeytun и Y. Karakurt также пишут о способ-
ности клещей Demodex разрушать эпители-
альные клетки волосяных фолликулов [15]. 
Недавние исследования S. Jacob с соавт. [12] 
продемонстрировали связь Demodex с процес-
сом развития хронического воспаления. 

В 2017 г. в исследовании Ю.И. Рогова с 
соавт. [4] были выявлены отдельные базо-
фильные частицы клеща в области волосяных 
воронок, сальных желез и пилосебацейных 
комплексов. Анализ биопсий при наличии 
воспалительных поражений кожи показал 
присутствие перифокального продуктивного 
воспаления разной степени тяжести, часто с 
повреждением фолликула и проникновением 
структур клеща в дерму. В обзорной работе о 
влиянии клещей Demodex на кожу человека 
Н.Ю. Белоусова с соавт. [2] пишут о гипер-
трофии, разрушении железистого эпителия и 
нарушении выработки липидов, что приводит 
к выраженной сухости кожного покрова. 
В работе F.P. English с соавт. [10] отмечают, 
что особи Demodex, мигрируя через сальные 
железы, разрывают мелкие кровеносные со-
суды, цепляясь за них когтями. Как следствие, 
возникает интенсивное локализованное вос-
паление сальных желез. В 2018 г. E. Zeytun и 
Y. Karakurt [15] описали способность клещей 
посредством ротового аппарата разрушать 
эпителиальные клетки сальных желез, мелко-
калиберные сосуды и нарушать барьер кожи, 
провоцируя воспаление. Кроме этого, 
H.G. Demirdag с соавт. [7] в своем исследова-
нии отмечают снижение выработки и измене-
ние состава кожного сала у пациентов. Неко-
торые исследования свидетельствуют о влия-
нии клеща на кожу в целом: группа ученых во 
главе с H.G. Demirdag [7] и R. Foley [11] в от-
дельных работах выявили снижение показа-
телей влажности кожи и pH более чем на 
0,05 единиц. 

Таким образом, наше исследование 
подтверждает и дополняет ранее опублико-
ванные данные о способности клещей рода 
Demodex вызывать воспалительную реакцию 
в коже, образовывать «капсулы», наполнен-
ные гомогенным веществом, разрушать струк-
туры сально-волосяного комплекса, а также 

сосуды малого калибра, лежащие вблизи мес-
та обитания паразитов. 
 

Заключение 
 

Клещи рода Demodex оказывают значи-
тельное влияние на морфофункциональное 
состояние гистогематического барьера кожи 
человека. Это выражается в повреждении це-
лостности базальных мембран сально-
волосяного комплекса, а также в нарушении 
микроциркуляторного русла в виде полнокро-
вия капилляров и частичной деструкции их 
стенок, образовании лейкоцитарных ин-
фильтратов и истончении коллагеновых во-
локон дермы рядом с местами локализации и 
инкапсуляции клещей. Кроме того, наблюда-
ли достоверное увеличение толщины базаль-
ного, шиповатого, зернистого и рогового сло-
ев эпидермиса в сравнении с участками нор-
мальной кожи. Как правило, такие изменения 
могут наблюдаться в результате длительно 
текущего воспалительного процесса, важную 
роль в котором могут играть клещи рода 
Demodex. 
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