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Педикулёз
◆ Педикулёз  

(от лат. pediculus «вошь») — паразитарное заболе
вание кожи и её производных — волос. На 
человеке могут паразитировать головная 
вошь (Pediculus humanus capitis), платяная 
вошь (Pediculus humanus corporis) и лобковая 
вошь (Phtyrus pubis). Соответственно этому 
различают педикулёз 
головной, платяной и лобковый. Может также 
возникать смешанный педикулёз, когда 
присутствует инфестация смешанного типа (напр., 
одновременная инфестация головной и платяной 
вши). Вши питаются кровью хозяина, а яйца 
(гниды) приклеивают к волосам 



Причины заболевания

◆ Головные и платяные вши передаются от человека 
к человеку при непосредственном контакте (либо 
через одежду, бельё, предметы обихода, расчёски 
и т. п.).

◆ Лобковая вошь (площица), как правило, 
передаётся половым путём, но возможна также 
передача через вещи (постельное бельё, одежда 
и т. д.).

◆ Невозможно заразиться вшами от животных, так 
как эти паразиты видоспецифичны, то есть 
человеческие вши могут жить только на человеке



Лечение

◆ Для лечения педикулёза необходим комплексный подход, который 
уничтожит как гнид (яйца), так и взрослых особей. Способы борьбы 
отличаются для различных видов вшей.

◆ Лобковые вши
◆ Для избавления от площицы (лобковой вши) можно применить 

следующий способ:
◆ Всю имеющуюся одежду и постельное бельё в помещении/квартире 

перестирать в кипятке. Мягкие игрушки также могут быть местом 
обитания вшей.

◆ Паразиты погибают если заражённые с ними вещи положить в 
морозильную камеру на 12 часов.

◆ Стараться не расчёсывать повреждённые от укусов места на теле.
◆ Сбрить все волосы там, где это возможно (на лобке, подмышках, 

ногах), для избежания заражения места укусов продезинфицировать 
5% борной мазью.

◆ С ресниц и бровей удалить паразитов ногтями или пинцетом.



◆ Платяные вши
◆ Бельё и одежду следует прокипятить или обработать паром, так как 

простой низкотемпературной стирки может оказаться недостаточно. 
После высокотемпературной обработки следует на неделю вывесить 
бельё, желательно на солнце в проветриваемом месте.

◆ Другой способ включает обработку инсектицидным препаратом, с 
последующей стиркой и недельным проветриванием на солнце.

◆ Наиболее действенным считается обеззараживание одежды и белья 
в пароформалиновой камере. Этот метод более эффективен, так как 
сочетает высокотемпературную и химическую обработку.

◆ При обработке одежды следует учитывать, что гниды могут 
откладываться в толстых складках и швах одежды, где они могут 
выдержать недостаточную тепловую обработку.

◆ Учитывая особую эпидемиологическую значимость платяного 
педикулёза и возможность фиксации гнид не только на ворсинах 
одежды, но и пушковых волосах кожного покрова человека, при 
распространённом процессе необходимо решать вопрос не только о 
дезинсекции одежды, но и об обработке больного одним из 
педикулоцидных препаратов.



◆ Головные вши
◆  
◆ В аптеках доступен широкий ассортимент противопедикулёзных 

средств — шампуни, мази, аэрозоли. Классическими препаратами для 
лечения данного заболевания являются:

◆ 20% водно-мыльная суспензия бензилбензоата (препарат для 
лечения чесотки, ранее использовался также против педикулёза, но 
сейчас это не рекомендовано)

◆ 5% борная мазь
◆ Металлические частые гребни
◆ Следует помнить, что даже при наличии овоцидного эффекта часть 

гнид, как правило, выживает, поэтому важно удалить их механически.
◆ При использовании любых средств от вшей следует максимально 

точно соблюдать инструкцию, поскольку эти препараты очень 
токсичны. Многие из них противопоказаны беременным и кормящим 
женщинам, маленьким детям, людям, страдающим аллергиями и 
заболеваниями дыхательных путей.

◆ После использования любых средств следует обязательно прочесать 
голову специальным металлическим частым гребнем или удалить 
каждое яйцо вручную. Вручную это займет несколько дней, так как 
вывести гниды непросто. Для достижения максимальной 
эффективности следует расчёсывать волосы расчёской с очень 
маленьким шагом зубчиков. 



Профилактика

◆ Соблюдение личной и общественной гигиены: регулярное мытьё тела (не 
реже 2-х раз в неделю), смена нательного и постельного белья; стирка 
постельного белья при высокой температуре, проглаживание одежды горячим 
утюгом, особенно швов, где вши обычно откладывают яйца.

◆ Недопущение передачи личной расчёски другим лицам.
◆ Нанесение жидкости из чайного дерева и лаванды в затылочную часть и за 

уши в целях предотвращения появления вшей.
◆ Кипячение использованных вещей (преимущественно полотенец, головных 

уборов, постельного белья, одежды, имеющей капюшоны и воротники, мягких 
игрушек) с целью предотвращения повторного заражения педикулёзом.

◆ Для проверки наличия вшей следует расчесать голову над светлой тканью.
◆ Не заматывать голову полотенцем на ночь, а хорошо высушить волосы феном.
◆



Чесотка

◆ Чесо́тка (лат. scabies) — заразное кожное 
заболевание, акариаз из 
группы акародерматитов, вызываемое 
микроскопическим паразитом — чесоточны
м клещом или чесоточным зуднем 
(лат. Sarcoptes scabiei var. hominis). 
Название возбудителя происходит от др.-
греч. σάρξ (мясо, мякоть), κόπτειν (грызть, 
терзать, резать) 
и лат. scabere (расчесывать). 



Пути передачи

◆ Заражение чесоткой почти всегда происходит при 
продолжительном прямом контакте кожа-кожа. 
Преобладает половой путь передачи. Дети нередко 
заражаются, когда спят в одной постели с больными 
родителями. В скученных коллективах реализуются и 
другие прямые кожные контакты (контактный спорт, возня 
детей, частые и крепкие рукопожатия и т. п.). Хотя ряд 
руководств продолжает воспроизводить устаревшие 
сведения о передаче чесотки через бытовые предметы 
(предметы обихода, постельные принадлежности и т. п.), 
специалисты сходятся на мнении, что такой путь 
заражения крайне маловероятен. Исключением являются 
случаи норвежской чесотки, когда на теле больного 
обитает до нескольких миллионов клещей (в типичных 
случаях это 10-20 клещей). 



Клиника

◆ Характерным, но не обязательным, клиническим симптомом при чесотке 
являются кожный зуд, усиливающийся в вечернее время. На коже 
формируется эритематозная папуловезикулезная сыпь, при расчесывании 
присоединяются гнойничковые элементы и образуются корки с 
формированием полиморфных высыпаний. Патогномоничным признаком 
является наличие чесоточных ходов.

◆ Как только самка клеща попадает на кожу человека, она незамедлительно 
начинает «рыть» ход в роговом слое кожи со скоростью 0,5-5 мм в сутки. В 
результате на поверхности кожи при внимательном рассмотрении можно 
обнаружить слегка возвышающиеся над поверхностью кожи линии 
белесовато-серого цвета, размерами от 1 мм до 1 см. Передний слепой конец 
хода различим по наличию в нём клеща, который виден сквозь эпидермис в 
виде темной точки. Чесоточные ходы становятся видимыми через несколько 
дней при формировании перитоннельной реакции организма хозяина. Чаще 
чесоточные ходы можно обнаружить в межпальцевых промежутках, на 
внутренней стороне запястий и на коже пениса. Иногда чесоточные ходы 
обнаружить не удается (чесотка без ходов).



Диагностика

◆ Диагноз чесотки ставится на основании клинических 
проявлений, эпидемиологических данных, данных 
лабораторных методов обследования. Подтверждение диагноза 
лабораторно особенно важно при стертой клинической 
картине. Существуют следующие методы лабораторного 
подтверждения заболевания:

◆ Традиционное извлечение клеща иглой из слепого конца 
чесоточного хода, с последующей микроскопией возбудителя. 
Данный метод малоэффективен при исследовании старых 
полуразрушенных папул.

◆ Метод тонких срезов участков рогового слоя эпидермиса в 
области чесоточного хода при микроскопии позволяет выявить 
не только клеща, но и его яйца.

◆ Метод послойного соскабливания из области слепого конца 
чесоточного хода до появления крови. С последующей 
микроскопией материала.

◆ Метод щелочного препарирования кожи, с нанесением на кожу 
щелочного раствора, с последующей аспирацией 
мацерированой кожи и микроскопией.



Лечение
◆ Лечение больных чесоткой направлено на уничтожение возбудителя с помощью 

акарицидных препаратов (скабицидов).
◆ Опыт показывает, что при чесотке не бывает рецидивов, причинами возобновления 

заболевания являются реинвазия от непролеченных контактных лиц в очаге или вне его, 
недолеченность больного в связи с несоблюдением схем лечения, частичная обработка 
кожного покрова, сокращение продолжительности курса терапии.

◆ Лечение надо проводить исключительно под руководством врача.
◆ Лечение всех больных, проживающих вместе, должно проводиться одновременно.
◆ Необходимо четко придерживаться схемы обработок, расписанной в инструкции к 

препарату или как назначит врач.
◆ Препарат наносится на все тело, кроме лица и волосистой части головы, а у детей до 3 

лет обрабатывать надо и эти участки.
◆ Важно коротко подстричь ногти и густо наносить препарат под ними (при расчесывании 

под ногтями скапливаются яйца зудней).
◆ Втирание любого препарата осуществляется руками, что обусловлено высокой 

численностью чесоточных ходов на кистях. Если промежность и пах густо покрыты 
волосами, препарат лучше втирать щеткой.

◆ Лечение необходимо проводить в вечернее время, что связано с ночной активностью 
возбудителя.

◆ Мытье больного рекомендуется проводить перед началом и по окончании курса 
лечения, при необходимости больной может смывать препарат каждое утро, при этом 
экспозиция его на коже должна быть не менее 12 часов, включая весь ночной период.

◆ Смена нательного и постельного белья проводится по окончании курса терапии.
◆ Детям, школьникам, солдатам и т. п. желателен 10-дневный карантин.
◆ Через 2 недели рекомендован повторный осмотр врача, для решения вопроса о 

повторном курсе лечения.



Профилактика

◆ Объём профилактических мероприятий определяется в зависимости от 
эпидемиологической ситуации. При обнаружении чесотки заполняется 
форма экстренного извещения и извещаются органы СЭС по месту 
жительства больного.

◆ Лица из одного очага лечатся совместно с целью профилактики 
повторного заражения. Все лица контактировавшие с пораженными 
проводят однократную профилактическую обработку кожных покровов 
противоклещевыми препаратами.

◆ После лечения больного многие руководства рекомендуют обработку 
всех вещей и белья, с которыми контактировал больной (специальные 
спреи, стирка в горячей воде). В соответствии с данными по 
выживаемости чесоточных клещей во внешней среде, а также в связи с 
крайне низкой вероятностью передачи чесотки через бытовые 
предметы (непрямой контактный путь передачи), данные 
рекомендации обсуждаются в каждом конкретном случае.Новейшие 
руководства не рекомендуют обрабатывать матрасы, мягкую мебель и 
ковры; постельное и нижнее белье следует простирать в горячей воде, 
если с момента его использования прошло менее 48 часов.

◆ Примечание: Вопреки распространенному заблуждению чесотка не 
связана с низким уровнем гигиены. Чесоточный клещ не восприимчив 
к воде или мылу. При ежедневном приеме душа/ванны количество 
клещей и вероятность заражения не снижаются



◆ Спасибо за внимание!


