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Демодекоз — хроническое паразитарное забо-
левание кожи лица, характеризующееся ре -

ци  дивирующим течением и трудно поддающееся 
лечению. В соскобах из пораженных участков 
кожи больных демодекозом обнаруживаются 
кле  щи Demоdex folliculorum и Demodex brevis, 
играющие главную роль в развитии этого заболе-
вания и осложняющие течение других дермато-
зов — розовых и вульгарных угрей, периорально-
го и себорейного дерматита. Это условно-па  то-
генные паразиты, обитающие в волосяных фол-
ликулах и сальных железах кожи человека. Они 
зарегистрированы во всех климатических зонах 
земного шара и являются наиболее массовыми 
из всех представителей семейства Demodеcidae. 
Эти клещи живут исключительно на человеке и 
после гибели хозяина гибнут вместе с ним. По -
раженность взрослого населения составляет от 
50 до 80 % [1, 8, 14]. Жизненный цикл клещей 
Demоdex (от фазы яйца до фазы половозрелой 
особи — имаго) составляет 2—4 нед. Про ме жу-

точными фазами развития являются личинка и 
нимфа, которая у самок имеет две стадии (прото- 
и дейтонимфа), а у самцов только одну (прото-
нимфа). Их жизненный цикл короткий, они по -
гибают сразу после оплодотворения самок [8].

В географических широтах с континенталь-
ным климатом оплодотворенные самки клещей в 
холодное время года пребывают в состоянии ана-
биоза, выявить их в этот период труднее, и ин -
тенсивность заражения хозяев многократно сни-
жается по сравнению с весной и летом. Однако в 
географических районах с постоянным теплым 
климатом жизнедеятельность клещей Demоdex 
постоянно высокая, интенсивность заражения не 
изменяется в зависимости от сезона.

После зимней спячки половозрелые самки 
кле  ща выходят из состояния анабиоза, откла-
дывают яйца и быстро погибают. Активная жиз-
недеятельность новой генерации клещей способ-
ствует обострению клинических проявлений во  с-
палительного процесса [1, 8].
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Опыт применения комбинированного 
препарата «Офор» в комплексном лечении 
демодекоза и угревой болезни

Цель работы — изучить эффективность и безопасность применения препарата «Офор» при лечении больных демо-
декозом и угревой болезнью.

Материалы и методы. Под наблюдением было 48 больных (30 — с различными клиническими формами демодеко-
за и 18 — с угревой болезнью), которые были разделены на 2 группы. В первой группе (8 пациентов с демодекозом 
и 8 — с угревой болезнью, отягощенной демодекозом) проведена только наружная акарицидная терапия. Во второй 
группе (32 пациента) проведена комплексная (наружная и системная) терапия с применением комбинированного 
препарата «Офор» (офлоксацин + орнидазол).

Результаты и обсуждение. Результаты оценивали по данным клинического наблюдения и микроскопического 
исследования содержимого сально-волосяных фолликулов на наличие клещей-демодецид через 1, 2, 3 недели и 
3 месяца после лечения. У 9 больных первой группы были обнаружены живые демодециды при третьем обследова-
нии. У больных второй группы демодециды не были обнаружены.

Выводы. Препарат «Офор» проявляет этиотропное действие к клещам-демодецидам, является высокоэффектив-
ным и безопасным при лечении демодекоза и угревой болезни, отягощенной клещами Demodex.
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D. folliculorum паразитирует преимуществен-
но в полостях волосяных фолликулов и питается 
содержимым клеток его эпителия, а D. brevis оби-
тает в сальных железах кожи и мейбомиевых 
железах века, питается только содержимым кле-
ток этих желез. Перед поглощением пищи клещи 
впрыскивают в зону питания секрет своих слюн-
ных желез, обладающий ферментативной и анти-
генной активностью, что является основной при-
чиной не только аллергических реакций, но и 
различных деструктивных и пролиферативных 
изменений в очаге кожного воспаления [1, 8, 9].

D. folliculorum и D. brevis на всех стадиях разви-
тия паразитируют преимущественно в коже лице-
вой части головы. На других участках их обнару-
живают крайне редко. Клещи предпочитают жить 
в тех фолликулах, которые максимально обеспе-
чивают их жизненные потребности, то есть там, 
где концентрация сальных желез наи  высшая.

Оба вида встречаются одинаково часто у муж-
чин и женщин разных возрастных категорий, од -
нако максимальная экстенсивность заражения 
на  блюдается в возрасте от 30 до 50 лет. У детей 
до 1 года демодециды не обнаруживаются [8, 14].

Среди дерматозов наиболее часто клещей 
обнаруживают при розацеа (77—95 % случаев), 
вульгарных угрях (5,7—29,1 %), периоральном и 
периорбикулярном дерматите. При других эри-
темно-сквамозных заболеваниях кожи лица 
(эритематоз, себорейная экзема, фотодерматозы) 
клещи обнаруживают редко. В офтальмологичес-
кой практике чаще всего клещей выявляют при 
хронических блефароконъюнктивитах (62—70 % 
случаев). Клещи Demоdex встречаются в коже 
пациентов с патологией пищеварительного кана-
ла, желез внутренней секреции, при очаговой 
хронической инфекции.

Ряд авторов обнаруживали клещей Demоdex у 
людей со здоровой на вид кожей лица, отмечая 
при этом их безвредность и даже полезность 
(«трубочисты», освобождающие волосяные фол-
ликулы от остатков клеточных элементов и из -
бытка секрета сальных желез) [4, 5]. Однако в 
других работах доказан паразитический характер 
Demоdex и их патологическое влияние на кожу и 
общее состояние человека [9, 11]. Что же касает-
ся выявления этих клещей у людей со здоровой 
на вид кожей лица, то, вероятно, это малосимп-
томная или субклиническая форма демодекоза, 
которая длительное время предшествует клини-
ческому проявлению болезни и реализуется при 
предрасполагающих факторах (эндокринная и 
иммунная патология, заболевания органов пище-
варения и др.) [1, 13].

В литературе последних десятилетий идут 
постоянные дискуссии о том, является ли демо-

декоз самостоятельной нозологической формой 
заболевания или он возникает вторично на фоне 
розацеа, периорального дерматита, себореи. Осо-
бенно противоречивы высказывания в отноше-
нии дифференциальных различий демодекоза и 
розацеа. Одни авторы отождествляют эти диаг-
нозы [9], другие придерживаются противополож-
ной точки зрения [1, 2, 9], считая демодекоз само-
стоятельным заболеванием, в патогенезе которо-
го определенную роль играет состав пота и кож-
ного сала. Решающим моментом при установле-
нии окончательного нозологического диагноза 
является не только наличие клещей Demоdex, но 
и их численность на ограниченном участке пора-
женной кожи. При этом выявление демодецид в 
количестве больше 5 особей на 1 см2 рекоменду-
ется считать определяющим диагностическим 
критерием для установления нозологического 
диагноза «демодекоз» [2].

Другие авторы рекомендуют считать диагнос-
тически значимым для такого диагноза определе-
ние не менее 10 особей клещей в структуре 
сально-волосяного фолликула при его гистоло-
гическом исследовании, что на практике бывает 
трудно осуществимо [16]. 

Согласно классификации Л.Х. Акбулатовой в 
модификации Б.Г. Когана [1, 7], учитывая преобла-
дание в клинической картине определенных эле-
ментов кожных высыпаний, выделяют следующие 
клинические формы демодекоза: эрите ма тозную, 
папулезную, пустулезную и комбинированную.

Клинические проявления демодекоза чаще 
всего возникают в зрелом и пожилом возрасте. На 
коже лица, часто ассиметрично, появляется шелу-
шение, фолликулярные папулы, пустулы, сопро-
вождающиеся легким зудом, чувством пол зания 
мурашек. Нередко в процесс вовлекаются веки и 
развивается блефароконъюнктивит. В прак    ти чес-
кой работе иногда различают две раз  но видности 
демодекоза. Первичный, который развивается на 
внешне неизмененной коже и выз  ван главным 
образом D. folliculorum. Если же демодекоз явля-
ется осложнением основного за  бо ле ва ния (роза-
цеа, периоральный дерматит), принято говорить 
о вторичном (или розацеаподобном) демодекозе, 
при котором чаще выяв ляется D. brevis [6, 15]. 
Достаточно часто клещи Demоdex выявляются 
при угревой болезни и ос  ложняют ее течение. 

Термин «угревая болезнь» охватывает все раз-
нообразие клинических проявлений воспаления 
сальных желез, возникающее на фоне себореи — 
особого состояния, связанного с гиперпродукцией 
кожного сала и изменением его состава под влия-
нием андрогенов. 

Важное значение в формировании угрей при-
дают микробной гиперколонизации, среди кото-



НАУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (49)  •  2013 43

рой ключевую роль играют анаэробные микро-
организмы Propionibacterium acnes. Они продуци-
руют ряд ферментов, повреждающих фоллику-
лярную стенку и провоцирующих воспалитель-
ную реакцию, клинические проявления которой 
имеют широкий диапазон — от незначительных 
поверхностных папуло-пустулезных до глубоких 
нодуло-кистозных элементов. Активизация в зо -
не локализации угрей клещей Demоdex усилива-
ет воспалительные и пролиферативные про цес-
сы и значительно отягощает течение угревой 
болезни [12]. 

Несмотря на огромное количество публикаций, 
посвященных изучению различных аспектов демо-
декоза и угревой болезни, лечение этих дерматозов 
остается достаточно трудным и часто мало эф-
фективным. Оно требует строго индивидуального 
подхода с учетом предрасполагающих факторов 
заболевания, типа кожи, возраста па  циента, сопут-
ствующей патологии, переносимости на  руж ных и 
внутренних лекарственных средств. Терапия этих 
заболеваний бывает длительной и непрерыв ной, 
требует терпения врача и пациента. Часто на  руж-
ные акарицидные средства обладают раздражаю-
щим эффектом, что при не  соблюдении врачеб ных 
рекомендаций может приводить к косметическим 
дефектам кожи [14]. Это может отрицательно вли-
ять на приверженность больного к лечению и спо-
собствовать ре  цидивам болезни. 

При лечении демодекоза и угревой болезни 
чрезвычайно важное значение придается тщате ль -
ному обследованию всего организма пациента и 
одновременному лечению выявленной патоло-
гии, особенно пищеварительной, эндокринной и 
иммунной систем.

Существует большое количество веществ, па -
губно влияющих на клещей Demоdex: деготь, се -
ра, карболовая кислота, сулема, хлороформ, 
ртуть, йод и другие. Однако применение этих 
средств в практике не всегда приемлемо [10, 11]. 

Сегодня для местной акарицидной терапии 
демодекоза широко используются препараты 
бен  зил-бензоата (20 % эмульсия и крем), 4 % 
перметриновый крем, аэрозоль «Спрегаль», кре-
мы и гели для век «Демалан», «Гликоден», «Бле-
фарогель» и др.

В качестве наружных поддерживающих средств 
в течение 2—3 месяцев после проведения базовой 
терапии применяют гель «Метрогил», препараты 
азелаиновой кислоты (кремы «Скинорен», «Ак -
нестоп», «Акнедерм»), обладающие противо вос-
палительным и себостатическим действием.

В остром периоде для уменьшения воспа-
лительных явлений на лице 2—3 дня накладыва-
ют холодные примочки с 2 % раствором борной 
кислоты, отваром ромашки, шалфея, череды, 

после чего для уменьшения чувства стягивания 
кожи можно применять увлажняющие кремы 
«Гидролипик», «Топикрем» и другие. 

Придавая важное значение местной терапии 
демодекоза и угревой болезни, следует учиты-
вать, что клещи Demоdex могут обитать в глубо-
ких слоях кожи, куда не всегда проникают на -
ружные акарицидные средства. При этом погиба-
ют лишь поверхностно расположенные клещи, а 
обитающие глубже выживают и могут способ-
ствовать рецидивам заболевания.

Поэтому при определении схем комплексного 
лечения больных демодекозом и угревой бо  лез-
нью ключевая роль отводится системной те  ра-
пии. Она предусматривает назначение анти бак-
териальных и антипаразитарных средств об  щего 
действия, которые особенно показаны па  циен-
там, страдающим пустулезными и комби ни ро-
ванными формами демодекоза и угревой болезни 
средней и тяжелой степени. Наиболее упот реб-
ляемыми антибактериальными препаратами при 
этих заболеваниях являются антибиотики фтор-
хинолоновой группы (офлоксацин), тетрацикли-
нового ряда (окситетрациклин, док  си  циклин, 
ме  тациклин), макролиды (эритро мицин, джоза-
мицин, азитромицин) [10].

Поскольку в развитии патологического про-
цесса при демодекозе и угревой болезни опреде-
ляющую или отягощающую роль играют клещи 
Demоdex, больным параллельно назначают сис-
темные антипаразитарные средства, чаще всего 
орнидазол как сравнительно новый и наиболее 
эффективный препарат нитроимидазольной 
груп    пы, проявляющий бактериостатическое дей-
ствие в отношении анаэробных микроорганиз-
мов и ан ти паразитарное в отношении клещей 
Demоdex [10,15].

Компания Synmedic предложила для лечения 
демодекоза и отягощенной демодекозом угревой 
болезни комбинированный препарат «Офор», 
выпускаемый в форме таблеток, в состав которых 
входит 200 мг офлоксацина и 500 мг орнидазола. 
Фармакологическое действие офлоксацина — 
бактерицидное, орнидазола — антипаразитарное 
и бактериостатическое. Оба препарата быстро и 
практически полностью абсорбируются в пище-
варительном канале, хорошо распределяются в 
тканях и биологических жидкостях организма, 
выводятся главным образом с мочой и калом, в 
терапевтических дозах не имеют клинически 
значимых побочных эффектов [10, 15].

Цель работы — изучить эффективность зареги-
стрированного в Украине препарата «Офор» в 
комп лексном лечении демодекоза и угревой бо -
лезни, отягощенной демодекозом, с учетом перено-
симости препарата и выявления побочных эффек тов.
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Материалы и методы
Под наблюдением находились 48 больных, из 
них 30 пациентов с клиническими проявлениями 
демодекоза (17 женщин и 13 мужчин в возрасте 
от 29 до 58 лет и давностью заболевания от года 
до 10 лет). У 4 больных диагностирована эри-
тематозная форма демодекоза, у 2 — папулезная, 
у 5 — пустулезная и у 19 — комбинированная.

Кроме того, обследовано 18 пациентов юно-
шеского возраста (16—20 лет), у которых на фоне 
угревой болезни средней степени тяжести были 
обнаружены клещи Demоdex. Большинство наб-
людаемых в прошлом лечились различными на -
ружными средствами, 9 больных обратились за 
врачебной помощью впервые.

Перед началом лечения всех пациентов обсле-
довали эндокринолог, гастроэнтеролог, иммуно-
лог. При выявлении причинно-следственных 
свя  зей дерматоза с внутренней патологией па -
раллельно с терапией кожных проявлений спе-
циалист назначил соответствующую индивидуа-
лизированную терапию.

 Для изучения сравнительной эффективности 
и целесообразности назначения препарата «Офор» 
больным демодекозом и угревой болезнью, отяго-
щенной клещами Demоdex, мы разделили пациен-
тов на две группы. Больным первой группы, сос-
тоящей из 16 человек (8 — с проявлениями демо-
декоза и 8 — с угревой болезнью), проводили 
только наружную терапию противо воспали тель-
ными и акарицидными средствами в течение 
5—6 нед с учетом пола, типа кожи лица, давности 
заболевания, выраженности и распространеннос-
ти высыпаний, переносимости лекарственных пре -
паратов, эффективности предшествующего лече-
ния. Больным второй (основной) группы (22 — 
с демодекозом и 10 — с угревой болезнью) наряду 
с аналогичной местной была назначена системная 
терапия комби ни ро ванным препаратом «Офор» 
по 1 табл. 2 раза в сутки в течение 10 дней. Для 
профилактики кандидоза и дисбактериоза через 
3—4 дня пос  ле начала лечения рекомендовали 
краткосрочный кур с антимикотика и пробиотика. 
Эффектив ность терапии оценивали по клиничес-
ким при зна  кам и данным троекратного лабора-
торного ис следования на наличие жизнеспособ-
ных клещей Demоdex в соскобах из очагов пораже-
ния через 1, 2, 3 недели после окончания лечения. 
Ле  чение считалось высокоэффективным при кли-
ническом выздоровлении и отсутствии живых 
Demоdex в соскобах, взятых из разных участков 
очагов поражения.

Результаты и обсуждение
Быстрота регресса высыпаний была различной и 
зависела от клинической формы болезни и спо-

соба лечения. У больных первой клинической 
группы (16 пациентов, получавших только мест-
ную терапию) регресс высыпаний начинался на 
10—12-е сутки и заканчивался к концу 5—6-й 
недели лечения.

Во второй клинической группе сыпь регрес-
сировала быстрее, положительная динамика бы -
ла заметна уже на 4—6-е сутки, окончательно 
сыпь исчезала к концу 3—4-й недели лечения.

Незначительная реакция раздражения кожи 
лица наблюдалась в первые дни применения 
наружных акарицидных средств у 4 пациенток. 
Эти проявления легко купировались антисепти-
ческими холодными примочками, что несколько 
удлиняло сроки лечения. Все больные второй 
группы, получавшие «Офор», отмечали хорошую 
переносимость препарата и лишь 5 пациентов 
жаловались на горький привкус во рту, не требо-
вавший прерывания курса терапии.

Контрольное лабораторное троекратное ис -
сле дование через 1, 2, 3 недели после окончания 
лечения не выявило жизнеспособных клещей 
Demоdex в коже лица пациентов второй группы.

У 9 больных первой группы, несмотря на по -
ложительный клинический результат, были об -
наружены жизнеспособные клещи при третьем 
исследовании. Это свидетельствует о том, что 
весь спектр наружных акарицидных лекарст-
венных средств, используемый на сегодняшний 
день, недостаточно эффективен. Большинство 
пре  паратов воздействует не на все формы демо-
децид, так как их молекулы не могут преодолеть 
ничтожно малый размер пор кутикулы поло-
возрелых особей. Не все акарицидные препараты 
обладают хорошей проникающей способностью, 
зависящей от лекарственной формы и состава ее 
основы. Поэтому особи Demоdex, обитающие в 
глубине волосяного фолликула, могут оставать-
ся недосягаемыми и способствовать рецидиву 
дерматоза [9, 10, 13].

Больным, у которых выявили клещи Demоdex 
через 3 нед после окончания курса местной тера-
пии, было назначено дополнительное лечение с 
заменой наружных акарицидных средств и перо-
рального применения препарата «Офор» в тече-
ние 10 дней. Повторное лабораторное исследова-
ние на наличие клещей в соскобах из очагов пора-
жения, проведенное через 3 мес после окончания 
дополнительного лечения, не выяви ло жизне спо-
собных особей Demоdex. Результаты наших иссле-
дований свидетельствуют о том, что отсутствие в 
патологическом материале клещей Demоdex сразу 
после окончания лечения не может служить дос то-
верным критерием полной эрадикации паразитов.

Клинические наблюдения дают основание по -
лагать, что одной из причин рецидивов при демо-
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декозе и отягощенной демодекозом угревой бо -
лезни является неполноценность и недостаточ-
ная эффективность местной антипаразитарной 
терапии. Включение в схемы комплексного лече-
ния при этих заболеваниях комбинированного 
этиотропного препарата «Офор» с парал лель-
ным использованием различных наружных ака-
рицидных средств значительно улучшает клини-
ческую эффективность и сокращает сроки лече-
ния больных.

Выводы
Предварительные результаты исследований по 
изучению эффективности препарата «Офор» при 
демодекозе и угревой болезни, осложненной де -
модекозом, позволили сделать следующие вы  воды:

1. Подтверждена высокая чувствительность 
клещей Demоdex, а также бактериальной ана-

эробной и аэробной кокковой флоры к лекар-
ственным средствам, входящим в состав препа-
рата «Офор».

2. Комбинированный препарат «Офор» 
(200 мг офлоксацина + 500 мг орнидазола) в 
терапевтических дозах не вызывает значимых 
по  бочных эффектов, является безопасным и вы -
сокоэффективным при демодекозе и угревой 
болезни, отягощенной демодекозом.

3. Сочетание в препарате «Офор» двух патоге-
нетически обоснованных для лечения демодеко-
за и угревой болезни этиотропных лекарствен-
ных средств сокращает сроки лечения, повышает 
приверженность больных к терапии и значитель-
но снижает вероятность рецидивов.

4. Препарат «Офор» можно рекомендовать 
для широкого внедрения в клиническую прак-
тику.

О.М. Шупенько1, М.М. Шупенько2

1 Київський міський шкірно-венерологічний диспансер 
2 Національный медичний університет імені О.О. Богомольця

Досвід застосування комбінованого препарату «Офор» 
у комплексному лікуванні демодекозу та вугрової хвороби
Мета роботи. Вивчити ефективність та безпечність застосування препарату «Офор» у лікуванні хворих на демоде-
коз та вугрову хворобу.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 48 хворих (30 — з різними клінічними формами демодекозу 
та 18 — з вугровою хворобою), яких було поділено на дві групи. В першій групі (8 — з демодекозом і 8 — з вугровою 
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хворобою, обтяженою демодекозом) хворим було проведено лише зовнішню акарицидну терапію. У другій групі 
(32 пацієнти) проведено комплексну (зовнішню та системну) терапію із застосуванням комбінованого препарату 
«Офор» (офлоксацин + орнідазол).

Результати та обговорення. Результати оцінювали за даними клінічного спостереження та мікроскопічного 
дослідження вмісту сально-волосяних фолікулів на наявність кліщів Demоdex через 1, 2, 3 тижні після лікування. 
У 9 хворих першої групи виявлено живі Demоdex під час третього дослідження. У пацієнтів другої групи кліщів не 
знайдено.

Висновки. Препарат «Офор» виявляє етіотропну дію щодо кліщів Demоdex, є високоефективним та безпечним при 
демодекозі та вугровій хворобі, обтяженій кліщами Demodex.

Ключові слова: демодекоз, кліщі-демодециди, вугрова хвороба, лікування, препарат «Офор».

E.N. Shupenko1, N.M. Shupenko2

«Ofor» in the combined treatment of demodеcosis: 
clinical experience
1 Kyiv municipal STI clinic 
2 National Medical University O.O. Bohomolets

The aim of the study is to study the efficacy «Ofor» in treatment of demodеcosis and acne.

Materials and methods. Forty-eight patients with demodеcosis (30 patients) and acne complicated by demodеcosis 
(18 patients) were treated with two different therapy regimes. Patients in the first group (8 patients with demodеcosis and 
8 patients with acne complicated by demodеcosis) were treated by topical anti-acaricidal therapy; patients in the second 
group (32 patients) were treated with topical agents in combination with systemic therapy by Ofor, which is the combined 
medicinal product contains ofloxacin and ornidazole.

Results and discussion. The efficacy of treatment regimens were evaluated by clinical signs and results of the microscopy 
of sebaceous-hair follicle content (elimination of Demodex mites). The microscopy test was performed after the 1st, 2nd and 
3rd weeks after treatment completion. In the first group Demodex mites was detected in 9 cases (on 3rd week after the 
treatment). Demodex mites were not detected by microscopy in collected specimens. 

Conclusions. Ofor can effectively eradicate Demodex mites. Ofor is effective and safe medicinal product for treatment of 
patients with demodecosis and acne complicated by demodecosis.

Ключові слова: демодекоз, кліщі-демодециди, вугрова хвороба, лікування, препарат «Офор».
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