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Demodex follicullorum (Simon, 1842) и Demodex brevis Akbulatova, 1963 – 
облигатные паразиты человека 
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В статье приводится анализ данных литературы, касающихся 

биологии, экологии, патогенному значению клещей-железниц Demodex 

follicullorum (Simon, 1842) и Demodex brevis Akbulatova, 1963. Сравнива-

ются различные методы взятия проб для выявления этих клещей. Исходя 

из биологии клещей-железниц, рассматривается возможность зараже-

ния человека этими клещами через предметы быта (постельные принад-

лежности, полотенца и т.д.).  

 

На человеке паразитирует два вида клещей-железниц (семейство 

Demodicidae, п/отр.Trombidiformes,): Demodex follicullorum (Simon, 1842) 

(0,25-0,33 мм) и Demodex brevis Akbulatova, 1963 (0,18-0,23 мм). Эти кле-

щи - постоянные, облигатные, высоко специализированные паразиты че-

ловека.  

Род Demodex насчитывает, по крайней мере, 65 видов, 10 из кото-

рых считаются патогенными паразитами человека, собак, кошек, лошадей, 

крупного рогатого скота, овец, коз, свиней [22]. 

D.follicullorum был впервые обнаружен в 1841 г. одновременно и не-

зависимо друг от друга двумя исследователями – F.G.J.Henle и Berger 

(цит. По 7]. Первое описание этого вида было сделано C.Simon в 1842 г. 

[7]. В 1963 г. Л.Х.Акбулатова описала еще один вид клещей-железниц че-

ловека – D.brevis [1]. D. follicullorum, обитает, как правило, в волосяных 

фолликулах, а D. brevis - в сальных железах кожного покрова [7, 8, 22]. 

Клещи-железницы питаются содержимым эпителиальных клеток стенок 
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волосяных фолликулов и сальных желез, прокалывая их стилетообразны-

ми хелицерами [9]. S.G.Spickett [24], кому одному из немногих удалось 

получить культуру D.folliculorum in vitro, изучал жизненный цикл этих 

клещей. Цикл развития протекает по бинимфальному типу, который 

включает 5 стадий развития: яйцо, личинка, прото-, дейтонимфы, поло-

возрелые особи (самка или самец) [10]. Копуляция самки и самца осуще-

ствляется в устье волосяного фолликула. Оплодотворенная самка пере-

мещается вглубь фолликула и там откладывает яйца. Интервал между ко-

пуляцией и яйцекладкой составляет примерно 12 часов. Из яйца выходит 

личинка, которая питается и линяет в протонимфу. Протонимфа, в свою 

очередь, питается и в это же время передвигается в устье фолликула с то-

ком секрета сальных желез, где линяет в дейтонимфу. Дейтонимфа выхо-

дит на поверхность кожи, где может передвигаться от фолликула к фол-

ликулу в течение 12-36 часов. Затем дейтонимфа проникает в волосяной 

фолликул, где линяет в самку. Длительность каждой стадии развития 

клещей представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Жизненный цикл самки D.folliculorum [8] 

 
Стадия развития Длительность (час) 

Яйцо 60 
Личинка 36 

Протонимфа 72 
Дейтонимфа 60 

Самка 120 
 

Таким образом, время онтогенеза самки D.folliculorum составляет 

около 15 дней. 

 
В специализированной литературе кожные заболевания, связанные 

с паразитированием клещей-железниц, часто называют демодекозом. 
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Этому заболеванию подвержены и самые разнообразные млекопитающие 

животные, в том числе домашние, но на них паразитируют другие виды 

Demodex, которые не способны переходить к паразитированию на челове-

ке, поскольку строго специфичны для каждого вида животных. У челове-

ка демодекоз часто сопровождает другие кожные или офтальмологиче-

ские заболевания, например, розацеа, периоральный дерматит, блефарит 

[1, 5, 21].  

Демодекоз распространен всесветно среди людей всех рас. Пол че-

ловека, по-видимому, не влияет на частоту заражения клещами, просто 

мужчины реже обращаются к врачу по поводу своей внешности. С возрас-

том человека частота выявления D.brevis возрастает [3, 7, 23], тогда как 

встречаемость D.folliculorum остается практически без изменений [12]. 

Клещи-железницы предпочитают кожу лица (носогубные складки, 

крылья носа), а также фолликулы ресниц и бровей, были обнаружены в 

фолликулах волос на голове. Кроме того, могут встречаться и на различ-

ных других участках кожного покрова: груди, спины, шеи – там, где рас-

положены сальные железы (табл. 2).  

Таблица 2 
Топическое распределение D.follicullorum и D.brevis на теле челове-

ка [7] 
 

Встречаемость (%) Биотоп 
D.follicullorum 
и/или D. brevis 

D.follicullorum   D. brevis 

Височная зона (n=49) 45 37 8 
Нос (n=56) 40 38 2 
Подбородк (n=24) 13 13 0 
Щеки (n=74) 27 23 4 
Лоб (n=20) 35 30 5 
Уши (n=24) 38 38 0 
Носогубной треуголь-
ник (n=17) 

29 29 0 
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Вокруг глаз (n=15) 27 20 7 
Шея (n=46) 18 9 9 
Грудь (n=34) 9 0 9 
Спина (n=76) 4 4 1 
Другие участки тела 
(n=198) 

0 0 0 

 

Максимально зарегистрированная численность D.follicullorum дос-

тигала 18 экз./фолликул. Максимальная численность D. brevis в сальной 

железе составляла 3 экз [10]. Нередко у одного и того же пациента встре-

чается совместная инвазия D.follicullorum и D. brevis.  

Однако в настоящее время роль клещей-железниц в патогенезе раз-

личных кожных заболеваний оценивается неоднозначно. В первую оче-

редь это связано с тем, что паразитирование на человеке этих клещей за-

частую может протекать без клинических проявлений. В среднем до 55% 

лиц всех возрастов является носителями клещей-железниц. С возрастом 

зараженность демодексом возрастает. По данным ряда авторов, у пожи-

лых людей носительство этих клещей достигает 100% [22]. F. Forton с со-

авторами [13] доказали, что D.folliculorum влияет на патогенез заболева-

ния, когда его численность превышает 5 экз./см 2 (табл.3).  

 
 

Таблица 3 
Средняя численность клещей-железниц у больных с различными за-

болеваниями кожи лица [12]. 
 

Группы пациентов Кол-во паци-
ентов 

Средняя численность 
клещей (экз./см2 ) (М+m) 

Контрольная группа 45 0,7+0,25 
Розацеа (все формы) 49 10,8+2,02 
Эритематозная розацеа 13 5,1+4,26 
Папулопустулярная розацеа 33 12,8+2,36 
Ринофима 3 0 
Изолированные воспаленные 4 6,3+4,05 
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папулы 
 
В настоящее время рассматриваются несколько механизмов воздей-

ствия клещей-железниц на организм человека.  

1. При питании клещей происходит механическое разрушение кле-

точных стенок фолликул и сальных желез хелицерами клещей, что спо-

собствует деструкции клеток, кератинизации, пигментации и формирова-

нию в дерме человека гранулем, а также воспалительных инфильтратов 

[5, 9]. 

2. Существует предположение, что клещи-железницы способствуют 

расселению бактерий, вирусов [1, 2, 17]. M.S.Norn [18] с помощью элек-

тронной микроскопии обнаружил бактерии на поверхности тела 

D.folliculorum. S.G.Spickett [24] выявил бактерии в желудочно-кишечном 

тракте клещей-железниц. Так, по данным M.S.Norn [17] при посеве со-

держимого 13 из 27 D.folliculorum был обнаружен Staphylococcus albus. Из 

51 ресницы, заселенной этими клещами, 69% были инфицированы стафи-

лококками. Однако необходимо отметить, что при бактериологическом 

посеве содержимого фолликул 102 ресниц без клещей из 50% также были 

высеяны стафилококки. Таким образом, связь с бактериями, прежде всего, 

отмечена для D.folliculorum, поражающим волосяные фолликулы. Данных 

о взаимоотношениях микрофлоры и D.brevis в литературе мы не обнару-

жили. Н.Н.Потекаев [5] отмечает, что бактериологический посев содер-

жимого пустул при розацеа часто оказывается стерильным. 

3. Клещи-железницы, паразитируя на человеке, оказывают, по-

видимому, супрессивный эффект на его иммунную систему [6, 11]. Это 

позволяет клещам и условно патогенной микрофлоре успешно колонизи-

ровать хозяина. 
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4. В 20 - начале 21 веков число больных с генетической предраспо-

ложенностью к атопии неуклонно растет. Растет и число больных с сенси-

билизацией к клещам домашней пыли (семейства Pyroglyphidae). Пирог-

лифидные клещи имеют общие антигены со многими клещами [2, 4]. Не 

исключено, что общие антигенные детерминанты имеются у пироглифид 

и клещей-железниц. Однако иммунологические исследования ограниче-

ны, поскольку трудно получить культуру клещей-железниц in vitro. 

E.Grosshans с сотрудниками [15] получили вводно-солевой экстракт из 

Demodex caprae, паразитирующих на козах. Иммуносерологическими ме-

тодами им удалось выявить у 22% больных розацеа, имеющих 

D.folliculorum специфические антитела к антигенам D. caprae.. Таким об-

разом, не исключено, что сенсибилизирующие свойства клещей–железниц 

(их тел и метаболитов) недооцениваются.  

5. После того, как пациенты узнают о том, что у них выявили кле-

щей-железниц, у некоторых может развиваться акрофобия. Психологиче-

ские проблемы пациентов, связанные с паразитированием клещей-

железниц анализируют в своей статье W.B.Nutting и H.Beerman [20]. 

По данным T. Rufli и Y. Mumcuoglu [22] клещей-железниц можно 

обнаружить практически на любом человеке. Часто это зависит от метода 

забора проб [1, 2, 12-14]. В настоящее время разработаны несколько мето-

дик, каждая из которых имеет свои достоинства и недостатки (табл.4). 

Таблица 4 

Преимущества и недостатки различных методов выявления клещей-

железниц. 

Метод Преимущества Недостатки 

Соскоб с поверхности по-
врежденного участка кожи.

 

Можно проанализиро-
вать большую пло-
щадь поражения и пе-
ресчитать на единицу 

Недоступна популя-
ция клещей, нахо-
дящаяся внутри 
сальной железы 
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поверхности. 
Выдавливание содержимо-
го сальных желез. Часто 
применяют совместно с 
предыдущим методом. 

 

Извлекаются клещи, 
находящиеся в саль-
ной железе. 

Травмируется кож-
ный покров, трудно 
охватить большую 
площадь. 

Поверхностная биопсия 
(skin-surface biopsy). На 
обезжиренное покровное 
стекло наносят каплю спе-
циального клея, а затем 
приклеивают стекло к по-
раженной области кожного 
покрова на 1 мин. Клей 
подсыхает и при снятии 
стекла на нем остается по-
верхностный слой эпидер-
миса, содержимое сальных 
желез.  

 

Можно взять пробы с 
различных участков 
поврежденного кож-
ного покрова и пере-
считать на см2 . 

Трудно применять 
на некоторых участ-
ках лица, например, 
крылья носа. Могут 
быть проблемы со 
стерильностью. 

Кожная биопсия (skin 
biopsiy) с последующим 
гистологическим препари-
рованием. 

Полностью извлекает-
ся содержимое саль-
ной железы. 

Травмируется кож-
ный покров лица, 
трудно охватить 
большую поверх-
ность. 

Извлечение ресниц и бро-
вей, без повреждения во-
лосяных фолликул. 

Единственно возмож-
ный метод для выяв-
ления клещей в воло-
сяных фолликулах  

Для некоторых па-
циентов процедура 
болезненна. 

 

Заражение людей клещами-железницами происходит, в первую оче-

редь, при непосредственном контакте с человека с человеком. Garven 

(1946) [цит по 19] в результате своих исследований выдвинул предполо-

жение, что мать при грудном кормлении передает ребенку как 

D.follicullorum, так и D. brevis. T.O.Coston [8] считает, что в дневное время 

суток клещи-железницы, преимущественно, находятся в фолликулах, а на 
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поверхность кожного покрова выходят в ночное время (только дейтоним-

фы и самцы). В этой связи наиболее вероятное время перехода клещей с 

одного хозяина на другого – ночное время. Однако M.S.Norn [17] зареги-

стрировал активно передвигающихся клещей-железниц на поверхности 

кожи лица и в дневное время, причем, как дейтонимф и самцов, так и са-

мок. Скорость передвижения клещей составляла около 8-16 мм в час. Эти 

сведения важны для ответа на вопрос о возможности заражения клещами-

железницами через предметы личного пользования, в том числе и по-

стельные принадлежности, как утверждают некоторые исследователи [1, 

2]. Так, Л.Х. Акбулатовой [1] было доказано, что клещи-железницы могут 

достаточно долго сохранять жизнеспособность вне организма хозяина. 

Основными лимитирующими факторами являются влажность и темпера-

тура. При постоянной влажности, темноте и температуре воздуха 19-220С 

клещи остаются живыми до 9 суток. W.B. Nutting [19] сообщает, что в его 

лабораторию для видовой идентификации поступали клещи-железницы, 

извлеченные из домашней пыли, собранной с постельных принадлежно-

стей. В лабораторных условиях при относительной влажности воздуха 

80% клещи-железницы сохраняли жизнеспособность в течение несколь-

ких дней, тогда как при относительной влажности 40% и температуре 

воздуха 200С - погибали через 1,5 часа. Профессор M.S.Norn [16] наблю-

дал, что в воде клещи-железницы сохраняли жизнеспособность в течение 

недели, а в иммерсионном масле – две недели (?). Однако неясно сохра-

няют ли эти клещи в таких условиях способность заражать нового хозяи-

на. 

 Таким образом, при клинических проявлениях высокая численность 

клещей-железниц (выше 5 экз./см2 ) может служить маркером, свидетель-

ствующим о неблагополучии иммунной системы хозяина. Вопрос о воз-
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можности заражения D.follicullorum и D. brevis через предметы обихода 

(влажное полотенце, постельные принадлежности и др.) требует дальней-

шего изучения.  
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