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АНОТАЦІЯ
В результаті проведення 1156 тестувань пацієнтів мережі діагностичних лабораторій в м. Одесі, Одеській та Миколаївській областях в 2020-21 рр. було виявлено 35,4 % захворювань на демодекоз. Демодекоз серед жінок фіксувався серед жінок в 2,2-2,6 разів частіше, ніж у чоловіків. Серед пацієнтів з виявленим демодекозом переважала вікова група 16-35 років, на другому місті – група старше 35 років. Діти віком 9-15 років були заражені значно менше, а серед дітей 8 років та молодше демодекоз практично не зустрічався.
На результати дослідження могла вплинути пандемія коронавірусу, що потрібно враховувати при порівнянні з літературними даними за інші роки.
Роботу викладено на 43 сторінках, вона містить 2 таблиці та 6 рисунків. Наведено посилання на 54 джерел літератури (18 кирилицею та 36 латиницею).
Ключові слова: демодекоз, Demodex, Одеська область

As a result of conducting 1156 tests of patients of the network of diagnostic laboratories in the city of Odessa, Odesa and Mykolaiv regions in 2020-21, 35.4% of demodicosis diseases were detected. Demodicosis among women was recorded 2.2-2.6 times more often in women than in men. Among patients with detected demodicosis, the age group of 16-35 years prevailed, followed by the group older than 35 years. Children aged 9-15 years were infected significantly less, and among children 8 years old and younger, demodicosis was almost never found.
The results of the study could be affected by the coronavirus pandemic, which should be considered when comparing with literature data from other years.
The work contained 43 pages, it contains 2 tables and 6 figures. It provides links to 54 sources of literature (18 Cyrillic and 36 Latin).
Key words: demodicosis, Demodex, Odesa region
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Вступ
Людина живе в тісному контакті з багатьма різноманітними мікроскопічними організмами: вірусами, бактеріями, грибами, кліщами, комахами. Деякі з цих організмів з нами з народження, вони або нейтральні, або корисні для нашого організму (навіть якщо ми про це не знаємо). 
Але є й паразити, які використовують ресурси нашого організму для живлення та необхідні умови для проживання. Саме до таких організмів і відносяться кліщі роду Demodex Owen, 1843. 
На людині паразитують два види демодексів: Demodex folliculorum (Simon, 1842) та D. brevis Akbulatova, 1963. Обидва види зазвичай зустрічаються на обличчі: носовий та біляносовий регіон, очі, брови, але вид D. brevis часто зустрічається не тільки на обличчі [Liua et al., 2010; Paichitrojjana, 2022].
У новонародженої дитини кліщів немає, потім поступово проходить зараження від дорослих і тільки в пізньому дитинстві або на початку дорослого життя людина отримує свій “набір” демодексів, з якими він далі буде жити. Зараження може проходити при безпосередньому контакті (дотиках) або при косметичних процедурах [Divani, 2009; Dopytalska et al., 2019; Sędzikowska et al., 2021].
Розмір кліщів роду демодекс, що мешкають на людині 0,3-0,4 мм, самки трохи більше ніж самці. Як і інші кліщі мають 4 пари ніг, але невеликих за розміром, бо вони малорухливі. Тіло дуже витягнуте, що є пристосуванням до життя у фолікулах волосся.
Життєвий цикл досить типовий для кліщів – з яйця вилуплюється шестинога личинка, потім дві стадії німф, а в кінці – імаго. Від яйця до імаго кліщі розвиваються протягом 7 днів, загальний строк життя – від двох до декількох тижнів (за даними різних авторів) [Spickett, 1961; Paichitrojjana, 2022].
Демодекси паразитують на більшості людей світу. Якщо враховувати, що на тілі людини знаходиться біля 5 млн. фолікулів волосся, а людей на Землі – біля 8 млрд., то потенційних місць для проживання цих паразитів більш ніж достатньо [Thoemmes et al., 2014]. 
Мешкаючи у фолікулах волосся, в більшості випадків кліщі не викликають ніяких симптомів хвороби. Але інколи організм починає активно реагувати на паразитів, що проявляється у вигляді різних дерматозів та може впливати на роботу імунітету [Rodriguez et al., 2005; Casas et al., 2012; Yazisiz et al., 2019; Forton, 2020; Paichitrojjana, 2022].
Чому і в яких випадках виникає така реакція? Чи саме мешкання кліщів викликають дерматози чи вони є переносниками патогенних бактерій, які викликають реакцію шкірних покривів та створюють умови для активного розмноження кліщів? Ці та інші запитання поки ще не мають однозначних відповідей, тому зоологи, паразитологи, медики продовжують збирати дані по демодекозу, підключають сучасні методи біохімічних, фізіологічних та генетичних наук.
В зв’язку з цим, метою роботи було дослідити розповсюдження демодекозу серед пацієнтів мережі діагностичних лабораторій м. Одеси, Одеської та Миколаївської областей в 2020 та 2021 рр.
Для вирішення поставленої мети, нами були поставлені наступні завдання:
1. Проаналізувати результати тестування пацієнтів на демодекоз за 2020-21 рр., визначити долю заражених пацієнтів та порівняти з літературними даними по інших регіонах.
2. Проаналізувати статеву структуру пацієнтів, хворих на демодекоз.
3. Виявити розповсюдження демодекозу у пацієнтів різних вікових груп.
4. Виявити чинники, які могли вплинути на результат проведених досліджень
Об’єкт дослідження: мешкання ектопаразитів на людині.
Предмет дослідження: розповсюдження кліщів роду Demodex в Одеському та Миколаївському  регіонах за даними лабораторних аналізів.
[bookmark: _Toc122448606]Узагальнення
Кліщі роду Demodex відкриті на людині вже багато років. Спочатку вважалось, що у нас зустрічається тільки один вид, потім знайшли морфологічні відмінності, що дозволили розділити вид на два підвиди. Подальші дослідження показали, що кліщі відрізняються не тільки морфологічно, але й місцем проживання (в фолікулах волосся чи в сальних залозах), особливостями біології, тому демодексів людини розділили на два види: Demodex folliculorum та Demodex brevis [Акбулатова, 1970].
Цих кліщів часто знаходили на ділянках шкіри, враженої різними дерматитами та іншими проблемами шкіри (розацеа, вугрі і т. ін.), тому лікарі та паразитологи почали приділяти цим кліщам значно більше уваги. Розроблялись методики діагностування, які б були більш придатними для широкого використання в лабораторіях. Якщо спочатку використовували біопсію вражених ділянок шкіри, використання спеціальних барвників, виготовлення мікропрепаратів (тобто методики, які використовували для діагностики інших захворювань), що було складним і для збору, і для визначення. Зараз використовують дуже прості по виконанню методики: вивчення під мікроскопом волосся вій чи бровей або наклеювання на шкіру липкої стрічки, після зняття якої її теж продивляються під мікроскопом.
Кількість даних збільшується. В деяких країнах (напр., в Туреччині) дослідження демодекозу стали досить масовими [Seyhan et al., 2004; Silfeler et al., 2015; Durmaz et al., 2016; Sari et al., 2019; та ін.]. Але, на жаль, роль кліщів-демодексів в виникненні різних захворювань шкіри (навіть демодекозу як такого) не до кінця зрозуміла. Сьогодні серед лікарів можна зустріти думки, що демодекси є не паразитами, а сапрофітами, тому вони не викликають самі симптомів якихось хвороб [Kubanov et al., 2019]. Інші добавляють до цього, що кліщі все ж таки можуть шкодити, тому що механічно переносять хворобливі бактерії [Jarmuda et al., 2012]. Третя точку зору – так, кліщі є паразитами та можуть викликати дерматити чи посилювати інші захворювання.
Досі не до кінця вивчені життєві цикли кліщів, їх пристосування до життєвих циклів людини, механізми переходу з одного хазяїна ні іншого, та багато інших особливостей.
Тому роботи по вивченню цієї групи кліщів є досить актуальними. Потрібно накопичити більше інформації спеціалістами різних напрямків (медики, паразитологи, фізіологи і т. ін.), щоб визначити стратегію співіснування з цими супутниками людини.
[bookmark: _Toc122448607]Висновки
1. В результаті аналізу 1156 тестувань пацієнтів мережі діагностичних лабораторій в м. Одесі, Одеській та Миколаївській областях в 2020-21 рр. було виявлено 35,4 % захворювань на демодекоз. Отримані дані співпадають з літературними даними по населеним пунктам України, що знаходяться під середнім антропогенним впливом, але значно менше, ніж в промислових містах.
2. Демодекоз серед жінок фіксувався в 2,2-2,6 разів частіше, ніж у чоловіків.
3. Серед пацієнтів з виявленим демодекозом переважала вікова група 16-35 років, на другому місті – група старше 35 років. Діти віком 9-15 років були заражені значно менше, а серед дітей 8 років та молодше демодекоз практично не зустрічався.
4. У 2020 та 2021 рр. була найбільш складна (на цей момент) фаза пандемії коронавірусу, що вплинуло на можливість та бажання пацієнтів отримувати діагностику та лікування хвороб, в тому числі й демодекозу. Цей момент потрібно враховувати при порівнянні даних різних років.
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