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Резюме
Укусы и ужаления членистоногих являются одной из наиболее распространенных причин обращения пациентов к дер-
матологам, аллергологам и педиатрам. Несмотря на широкую распространенность данной патологии, клинические про-
явления реакций на укусы членистоногих остаются разнообразными и могут варьировать от физиологических локальных 
воспалительных изменений до тяжелых аллергических, токсических и инфекционных осложнений. Для подготовки обзора 
был проведен поиск публикаций в электронных базах данных PubMed/MEDLINE, eLIBRARY.RU, Cochrane Library, Google 
Scholar за период с 1994 по 2025 г. После исключения дубликатов и применения критериев отбора было проанализирова-
но 33 источника литературы. В Российской Федерации наиболее частый контакт населения происходит с кровососущими 
двукрылыми насекомыми, объединяемыми собирательным термином «гнус», который включает комаров, мошек, мокрецов 
и слепней. В обзоре представлены современные данные о классификации повреждений, вызываемых кровососущими 
и жалящими членистоногими, рассмотрены основные механизмы развития местных и системных реакций, а также осо-
бенности иммунного ответа на антигены слюны и яда. Основное внимание уделено кожным проявлениям, наиболее часто 
встречающимся в дерматологической практике. Подробно рассмотрены неосложненные местные реакции, экзуберантные 
локальные реакции (large local reactions), синдром Скитера, папулезная крапивница, гранулематозные и псевдолимфома-
тозные реакции, вторичные бактериальные осложнения, а также системные аллергические реакции, включая ангионевро-
тический отек и анафилаксию. Отдельно обсуждается клиническое значение буллезных реакций как возможного маркера 
лимфопролиферативных заболеваний у взрослых пациентов. Представлены современные подходы к лечению укусов 
и ужалений членистоногих. Показано, что в основе большинства местных аллергических осложнений лежат не только гиста-
мин-опосредованные механизмы, но и клеточно-опосредованное воспаление, что обосновывает применение топических 
глюкокортикостероидов в качестве терапии первой линии. Особое внимание уделено метилпреднизолона ацепонату – 
современному негалогенизированному топическому глюкокортикостероиду с благоприятным профилем безопасности, 
разрешенному к применению у детей начиная с четырехмесячного возраста.
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ВВЕДЕНИЕ

Укусы кровососущих членистоногих являются одной 
из наиболее распространенных форм взаимодействия 
человека с представителями животного мира. Ежегодно 
во всем мире происходят миллиарды укусов насекомых 
и других членистоногих, однако лишь небольшая часть по-
страдавших обращается за медицинской помощью, вслед-
ствие чего истинная распространенность данной пробле-
мы остается неизвестной [1, 2]. Несмотря на это, укусы 
насекомых представляют существенную медико-социаль-
ную проблему, поскольку могут сопровождаться широким 
спектром клинических проявлений – от транзиторных ло-
кальных воспалительных реакций до тяжелых аллергиче-
ских осложнений, вторичных бактериальных инфекций, 
токсических реакций и системных иммунопатологических 
состояний [1–4].

Для подготовки обзора был проведен поиск публи-
каций в электронных базах данных PubMed/MEDLINE, 
eLIBRARY.RU, Cochrane Library, Google Scholar за пери-
од с 1994 по 2025 г. После исключения дубликатов и при-
менения критериев отбора было проанализировано 
33 источника литературы.

На территории Российской Федерации наиболь-
шее эпидемиологическое значение имеют кровососу-
щие двукрылые насекомые, входящие в  так называе-
мый комплекс «гнус». К нему относятся комары (Culicidae), 

мошки (Simuliidae), мокрецы (Ceratopogonidae) и слепни 
(Tabanidae) [5–8]. Согласно данным отечественных энто-
мологических исследований, именно представители этих 
групп являются основными кровососущими насекомыми, 
регулярно контактирующими с населением на большей 
части территории страны, особенно в лесной, лесотундро-
вой и таежной зонах Европейской части России, Урала, 
Сибири и Дальнего Востока [5–8].

Наиболее часто жители России сталкиваются с укусами 
комаров родов Aedes, Culex и Anopheles, которые широко 
распространены практически во всех климатических реги-
онах страны1. По данным Роспотребнадзора, на территории 
Российской Федерации обитает более 100 видов и подви-
дов кровососущих комаров, относящихся к восьми родам2. 
В северных и восточных регионах России существенное 
значение имеют также мошки и мокрецы, массовое появле-
ние которых в отдельные сезоны может приводить к фор-
мированию чрезвычайно высокой плотности кровососу-
щих насекомых и выраженному воздействию на население 
и животных [6–8]. В ряде регионов значимую роль играют 
слепни, укусы которых сопровождаются выраженной бо-
лезненностью, локальной воспалительной реакцией и бо-
лее высоким риском вторичного инфицирования вслед-
ствие механического повреждения тканей [6, 7].
1 Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека. О профилактике укусов комаров. Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.
ru/about/info/news/news_details.php?ELEMENT_ID=17791. 
2 Там же. 

1	�Russian University of Medicine (ROSUNIMED); 4, Dolgorukovskaya St., Moscow, 127006, Russia
2	�Russian Medical Academy of Continuous Professional Education; 2/1, Bldg. 1, Barrikadnaya St., Moscow, 125993, Russia
3	 Bashlyaeva City Children’s Clinical Hospital; 28, Geroev Panfilovtsev St., Moscow, 125373, Russia
4	�Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University); 8, Bldg. 2, Trubetskaya St., Moscow, 119048, Russia
5	Saint Petersburg State Pediatric Medical University; 2, Litovskaya St., St Petersburg, 194100, Russia
6	�Federal Clinical Research Centre for Specialized Healthcare and Medical Technology of Russia’s Federal Medical-Biological 

Agency; 91, Volokolamskoe Shosse, Moscow, 125371, Russia

Abstract
Arthropod bites and stings are one of the most common reasons for patients to consult dermatologists, allergists, and pediatricians. 
Despite the widespread occurrence of this pathology, the clinical manifestations of reactions to arthropod bites remain diverse 
and can range from physiological local inflammatory changes to severe allergic, toxic and infectious complications. The review 
selected literary sources from the electronic databases PubMed/MEDLINE, eLIBRARY.RU, Cochrane Library, Google Scholar for the 
period from 1994 to 2025. As a result of excluding duplicates and applying the selection criteria, 33 literature sources were ana-
lyzed. In the Russian Federation, the most frequent contact of the population occurs with bloodsucking diptera insects, which 
has the collective name “wildebeest”, which includes mosquitoes, midges, woodlice and horseflies. The review presents current 
data on the classification of damage caused by blood-sucking and stinging arthropods, examines the main mechanisms of local 
and systemic reactions, as well as the features of the immune response to saliva and venom antigens. The main attention is paid 
to skin manifestations, which are most common in dermatological practice. Uncomplicated local reactions, large local reactions, 
Skeeter syndrome, papular urticaria, granulomatous and pseudolymphomatous reactions, secondary bacterial complications, as well 
as systemic allergic reactions, including angioedema and anaphylaxis, are considered in detail. The clinical significance of bullous 
reactions as a possible marker of lymphoproliferative diseases in adult patients is discussed separately. Modern approaches to 
the treatment of arthropod bites and stings are presented. It has been shown that the majority of local allergic complications are 
based not only on histamine-mediated mechanisms, but also on cell-mediated inflammation, which justifies the use of topical 
glucocorticosteroids as first-line therapy. Special attention is paid to methylprednisolone aceponate as a modern non-halogenated 
topical glucocorticosteroid with a high safety profile, approved for use in children from the age of four months.

Keywords: insect bites, arthropods, papular urticaria, Skeeter syndrome, exuberant reactions, anaphylaxis, angioedema, meth-
ylprednisolone aceponate, topical glucocorticosteroids
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Следует отметить, что в Российской Федерации отсут-
ствует централизованная система регистрации всех слу-
чаев укусов насекомых. Большинство пациентов не обра-
щается за медицинской помощью, а статистический учет 
осуществляется преимущественно в отношении укусов ик-
содовых клещей как значимого фактора передачи природ-
но-очаговых инфекций. В связи с этим реальная распро-
страненность укусов комаров, мошек, мокрецов, слепней 
и других насекомых остается существенно недооцененной. 
Вместе с тем широкое распространение кровососущих 
насекомых, высокая частота контакта населения с ними 
и способность вызывать как локальные, так и системные 
патологические реакции обусловливают высокий научный 
и практический интерес к данной проблеме [1–4].

КЛАССИФИКАЦИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
И ОБЩИЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ РЕАКЦИЙ

Членистоногие (тип Arthropoda), включающие представи-
телей классов насекомых (Insecta) и паукообразных (Arach-
nida), могут взаимодействовать с организмом человека раз-
личными путями: посредством укусов, ужалений, вдыхания 
продуктов их жизнедеятельности и частей тела, а также при 
непосредственном прямом тактильном контакте. Такие воз-
действия способны приводить к развитию широкого спек-
тра патологических состояний – от кратковременных ло-
кальных воспалительных реакций до тяжелых системных 
аллергических, токсических и инфекционных осложнений. 
Однако в клинической практике дерматолога и аллерголога 
наибольшее значение имеют именно укусы кровососущих 
и ужаления ядовитых членистоногих, поскольку они явля-
ются основной причиной острых кожных проявлений и свя-
занных с ними осложнений. В связи с этим в современной 
литературе принято выделять две основные группы таких 
воздействий: укусы кровососущих членистоногих (biting ar-
thropods) и ужаления ядовитых членистоногих (stinging или 
venomous arthropods) (табл. 1) [1, 2, 9].

Кровососущие членистоногие используют специализи-
рованный ротовой аппарат для получения крови и во вре-
мя укуса вводят в ткани не яд, а слюну, содержащую слож-
ный комплекс биологически активных веществ, включая 
антикоагулянты, вазодилататоры, антиагреганты и иммуно-
модулирующие белки. К данной группе относятся комары 
(Culicidae), мошки (Simuliidae), мокрецы (Ceratopogonidae), 
слепни (Tabanidae), блохи (Siphonaptera), постельные клопы 

(Cimicidae) и некоторые другие виды. Именно белковые 
компоненты слюны являются основными антигенами, за-
пускающими развитие местной воспалительной и иммун-
ной реакции [1, 10].

В отличие от кровососущих насекомых, жалящие члени-
стоногие обладают специализированным жалящим аппара-
том, посредством которого в ткани вводится яд (venom). Наи-
большее клиническое значение имеют перепончатокрылые 
(Hymenoptera), включая пчел, ос и шершней, а также неко-
торые виды муравьев. Их яд представляет собой сложную 
смесь ферментов, пептидов и биогенных аминов, оказываю-
щих как прямое цитотоксическое, так и выраженное аллер-
генное действие. Таким образом, клиническая картина после 
ужаления определяется сочетанием токсического поврежде-
ния тканей и иммунологических механизмов [2, 9].

Несмотря на различия в механизме воздействия, пато-
логические реакции при укусах и ужалениях имеют общие 
иммунопатогенетические закономерности. Первичный кон-
такт с антигенами слюны или компонентами яда активи-
рует врожденный иммунный ответ с высвобождением ме-
диаторов воспаления и привлечением клеток иммунной 
системы. У сенсибилизированных лиц ранняя реакция преи-
мущественно реализуется по механизму гиперчувствитель-
ности I типа с участием специфических IgE, дегрануляци-
ей тучных клеток и высвобождением гистамина, триптазы, 
лейкотриенов и других медиаторов, что клинически прояв-
ляется быстрым развитием эритемы, отека, уртикарных эле-
ментов и интенсивного зуда [3, 11].

Одновременно или спустя 24–72 ч может развиваться 
клеточно-опосредованная реакция гиперчувствительности 
замедленного типа (IV тип), в которой ведущую роль играют 
Т-лимфоциты и макрофаги. Именно этот механизм связыва-
ют с формированием стойких папулезных, индуративных 
и везикулезных элементов, а также с развитием папулез-
ной крапивницы и ряда хронических кожных реакций по-
сле повторных укусов кровососущих членистоногих [1, 11].

Следует отметить, что наряду с иммунологическими ме-
ханизмами существенную роль могут играть и прямые токси-
ческие эффекты биологически активных веществ. Некоторые 
ферменты и токсины, такие как гиалуронидазы, фосфолипазы 
и сфингомиелиназа D, способны вызывать непосредственное 
повреждение тканей, нарушение микроциркуляции и разви-
тие некротических изменений. Наиболее известным приме-
ром является локсосцелизм, возникающий при укусах пауков 
рода Loxosceles, при котором локальный некроз кожи обу-
словлен преимущественно токсическим действием компо-
нентов яда, а не аллергической реакцией [12].

ОСЛОЖНЕНИЯ УКУСОВ И УЖАЛЕНИЙ ЧЛЕНИСТОНОГИХ

Несмотря на то что большинство укусов и ужалений 
членистоногих сопровождается лишь кратковременной 
локальной воспалительной реакцией, в ряде случаев воз-
можно развитие осложнений различной степени тяже-
сти. Их возникновение определяется видом членисто-
ногого, количеством введенных биологически активных 
веществ, особенностями иммунного ответа хозяина и на-
личием сопутствующих заболеваний. Клинический спектр 

2  Таблица 1. Сравнение укусов кровососущих и ужалений 
ядовитых членистоногих
2  Table 1. Comparison of bites of bloodsucking and stinging 
of venomous arthropods

Тип 
воздействия

Биологический 
агент

Основной 
вводимый субстрат

Типичные 
представители

Укус  
кровососущего 
насекомого

Ротовой 
аппарат

Слюна с антикоагу-
лянтами и иммуно-
модуляторами

Комары, мошки, 
мокрецы, слепни, 
блохи, клопы

Ужаление Жало Яд (venom)
Пчелы, осы, 
шершни, некото-
рые муравьи



181MEDITSINSKIY SOVET2026;20(11):178–186

D
er

m
at

ol
og

y

осложнений чрезвычайно широк и включает локальные 
аллергические и токсические реакции, вторичные инфек-
ционные процессы, хронические дерматологические со-
стояния, системные проявления гиперчувствительности, 
а также трансмиссивные инфекции [1, 13]. Наиболее зна-
чимые осложнения, встречающиеся в дерматологической 
практике, представлены в табл. 2.

Следует отметить, что в повседневной дерматологиче-
ской практике наиболее часто встречаются локальные вос-
палительные реакции, экзуберантные аллергические реак-
ции и вторичные бактериальные осложнения. В то же время 
системные аллергические реакции, прежде всего ангионев-
ротический отек и анафилаксия, несмотря на относительно 
низкую частоту, требуют немедленной диагностики и лече-
ния ввиду потенциальной угрозы жизни пациента [14].

Неосложненные местные реакции
Неосложненная местная реакция представляет собой 

наиболее частый вариант ответа организма на укус или 
ужаление насекомого и развивается у большинства им-
мунокомпетентных лиц [1, 2]. Она обусловлена локальным 
воспалительным ответом на введение в кожу компонен-
тов слюны кровососущих либо яда жалящих членистоно-
гих и не сопровождается развитием значимого поврежде-
ния тканей или системных проявлений [1, 9, 15].

Клинически реакция характеризуется появлением огра-
ниченной эритемы, папулы или уртикарного элемента в ме-
сте укуса, сопровождающихся зудом различной интенсив-
ности (рис. 1).

У некоторых пациентов может наблюдаться незначи-
тельный локальный отек и умеренная болезненность, осо-
бенно после укусов мошек и слепней либо ужалений пе-
репончатокрылых (рис. 2) [1, 4].

Немедленная реакция развивается в течение несколь-
ких минут после контакта и  связана преимуществен-
но с высвобождением медиаторов воспаления из тучных 
клеток, тогда как поздняя папулезная реакция может со-
храняться в течение нескольких часов или суток [11, 15]. 
В  большинстве случаев размеры очага не превышают 
нескольких сантиметров, а клинические проявления са-
мостоятельно регрессируют в течение 24–72 ч без фор-
мирования остаточных изменений кожи  [1,  15]. При 

повторных укусах зуд и остаточная папула могут сохранять-
ся до 5–7 сут., однако подобное течение также рассматри-
вается как вариант физиологического местного ответа [11].

Следует подчеркнуть, что неосложненные местные реак-
ции являются физиологическим проявлением взаимодей-
ствия организма с антигенами слюны или компонентами яда 
и в подавляющем большинстве случаев не требуют специ-
ального лечения, за исключением симптоматических меро-
приятий, направленных на уменьшение зуда и отека [1, 9].

Местные аллергические и иммунологические осложнения
К местным аллергическим и иммунологическим ослож-

нениям относят экзуберантные локальные реакции (их так-
же называют большими, или выраженными, местными ре-
акциями – large local reactions), папулезную крапивницу, 
а также гранулематозные и псевдолимфоматозные реак-
ции [16]. Несмотря на сходство клинических проявлений, 
в основе данных состояний лежат различные иммунопа-
тологические механизмы, включая IgE-опосредованную 

2  Таблица 2. Основные осложнения укусов и ужалений чле-
нистоногих
2  Table 2. The main complications of arthropod bites and stings

Категория Основные проявления

Неосложненные местные 
реакции

Эритема, зуд, папула, 
ограниченный отек

Местные аллергические и имму-
нологические осложнения

Экзуберантные реакции, папулезная 
крапивница, гранулемы

Местные токсические 
осложнения

Некроз тканей, ишемические поврежде-
ния, геморрагические изменения

Вторичные инфекционные 
осложнения

Импетиго, целлюлит, лимфангит, 
лимфаденит, абсцесс

Хронические дерматологиче-
ские последствия

Стойкая пигментация, рубцевание, кож-
ная псевдолимфома, клещевая алопеция

Системные аллергические 
осложнения

Генерализованная крапивница, 
ангиоотек, анафилаксия

Системные токсические 
реакции

Токсемия после множественных укусов 
или ужалений, латродектизм, 
системный локсосцелизм

Трансмиссивные заболевания Боррелиоз, клещевой энцефалит, 
дирофиляриоз, лейшманиоз и др.

2  Рисунок 1. Множественные пятнисто-папулезные отечные 
высыпания после укусов комаров
2  Figure 1. Multiple erythematous maculopapular lesions fol-
lowing mosquito bites

2  Рисунок 2. Разлитая эритема с серопапулой в центре после 
укуса мошки
2  Figure 2. Diffuse erythema with a central papulovesicle fol-
lowing a blackfly bite
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гиперчувствительность немедленного типа, клеточно-опо-
средованные реакции замедленного типа, а также хрони-
ческое поддержание локального воспалительного процес-
са вследствие персистирующей антигенной стимуляции 
или реакции на остаточные компоненты членистоногого 
в коже [1, 4].

Экзуберантные локальные реакции
Данные локальные реакции сопровождаются разви-

тием выраженного локального воспалительного процесса 
с формированием обширного отека, интенсивного зуда, 
гиперемии, геморрагий и нередко болезненности в обла-
сти поражения (рис. 3) [1, 15].

Отмечено, что более выраженные воспалительные ре-
акции чаще наблюдаются у детей и пациентов с атопиче-
ской конституцией (атопический дерматит, аллергический 
ринит, пищевая аллергия и т. д.). Согласно большинству 
современных определений, о большой местной реакции 
говорят при распространении отека на площадь более 
10 см в диаметре с сохранением симптоматики более 
24–48 ч [17]. Несмотря на яркую клиническую картину, 
экзуберантные реакции в большинстве случаев имеют до-
брокачественное течение и самостоятельно разрешаются 
в течение нескольких суток или недель.

Особое место среди экзуберантных реакций занимает 
синдром Скитера (Skeeter syndrome), представляющий собой 
выраженную местную аллергическую реакцию на укусы 
комаров. Клинически заболевание проявляется быстрым 
развитием выраженного локального отека, гиперемии, ин-
тенсивного зуда и локальной гипертермии в течение не-
скольких часов после укуса. В ряде случаев клиническая 
картина может напоминать бактериальный целлюлит, что 
нередко приводит к  гипердиагностике инфекционного 
процесса и необоснованному назначению антибактери-
альной терапии [3, 18]. Наиболее часто синдром Скитера 
наблюдается у детей, лиц с ограниченным предшествую-
щим контактом с определенными видами комаров, а так-
же у пациентов с атопическими заболеваниями (рис. 4) [3].

В наиболее тяжелых случаях экзуберантные реакции 
могут сопровождаться образованием везикул и булл. Бул-
лезные реакции рассматриваются как вариант выражен-
ной местной гиперчувствительности и характеризуются 
формированием напряженных серозных или геморраги-
ческих пузырей на фоне отека и эритемы.

Подобные проявления чаще описаны после укусов ко-
маров, блох, клопов и других кровососущих членистоно-
гих (рис. 5) [1, 4].

Особого внимания заслуживают рецидивирующие, ге-
нерализованные или непропорционально выраженные 
буллезные реакции на укусы членистоногих у взрослых 
пациентов. В последние годы накоплены данные, свиде-
тельствующие о связи подобных кожных проявлений с ря-
дом лимфопролиферативных заболеваний. В ряде случаев 
кожные изменения предшествуют диагностике основного 
гематологического заболевания на месяцы и даже годы. 
В связи с этим появление впервые возникших генерализо-
ванных буллезных высыпаний либо чрезмерно выражен-
ных реакций на укусы насекомых у взрослых пациентов, 
особенно при отсутствии соответствующего аллергологи-
ческого анамнеза, должно служить основанием для клини-
ческой настороженности в отношении возможного лимфо-
пролиферативного процесса и проведения минимального 
скринингового обследования, включающего общий анализ 
крови с лейкоцитарной формулой и оценку состояния пе-
риферических лимфатических узлов [19, 20].

2  Рисунок 3. Многочисленные эритематозные высыпания 
с геморрагическими корками на голенях после укусов слепней
2  Figure 3. Multiple erythematous papules with hemorrhagic 
crusts on the lower legs following horsefly bites

2  Рисунок 4. Отек кисти и предплечья на фоне гиперемии 
(в центре – место укуса комара)
2  Figure 4. Marked edema of the hand and forearm associated 
with diffuse erythema (the mosquito bite site is visible centrally)

2  Рисунок 5. На фоне разлитой эритемы – крупный пузырь 
в центре укуса мошки
2  Figure 5. A large central bulla on a background of diffuse 
erythema following a blackfly bite
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Папулезная крапивница
Наиболее часто папулезная крапивница наблюдается 

у детей в возрасте от 2 до 10 лет, что связывают с отсут-
ствием сформированной иммунологической толерантности 
к антигенам членистоногих [21, 22]. Клиническое течение 
заболевания носит хронический рецидивирующий харак-
тер. Новые высыпания появляются спорадически после 
повторных укусов, при этом сопровождающий их интен-
сивный зуд нередко приводит к реактивации ранее суще-
ствовавших элементов. В результате на коже одновремен-
но присутствуют свежие уртикарно-папулезные высыпания 
и более старые экскориированные или лихенифицирован-
ные очаги, что формирует характерное волнообразное те-
чение заболевания, которое может продолжаться от не-
скольких месяцев до нескольких лет (рис. 6) [21, 23].

Гранулематозные и псевдолимфоматозные реакции
Гранулематозные и псевдолимфоматозные реакции 

относятся к редким хроническим местным иммунологиче-
ским осложнениям укусов членистоногих и характеризу-
ются длительным сохранением инфильтрированных эле-
ментов после регресса острой воспалительной реакции. 
Несмотря на внешнее сходство, эти реакции имеют раз-
личную морфологическую основу [4].

Гранулематозные реакции связаны преимущественно 
с макрофагально-гистиоцитарным воспалением и форми-
рованием гранулем в ответ на персистирующий антиген, 
инородный материал или остаточные компоненты члени-
стоногого в коже. Клинически они проявляются плотны-
ми папулами, узелками или ограниченными инфильтри-
рованными бляшками в области предшествующего укуса; 
гистологически могут выявляться гранулематозное вос-
паление, эозинофильная инфильтрация и признаки реак-
ции по типу инородного тела [4]. Псевдолимфоматозные 
реакции, напротив, представляют собой доброкачествен-
ную реактивную лимфоидную пролиферацию кожи в от-
вет на хроническую антигенную стимуляцию и морфоло-
гически могут имитировать первичные кожные лимфомы. 
Клинически они обычно представлены одиночными или 
множественными плотными папулами, узлами либо крас-
новато-бурыми инфильтрированными бляшками, сохраня-
ющимися в течение длительного времени [24, 25].

Близкой клинико-морфологической моделью хрониче-
ской антиген-индуцированной лимфоидной реакции кожи 
является постскабиозная лимфоплазия (nodular scabies), 
при которой после элиминации возбудителя сохраняются 
стойкие зудящие узелки, обусловленные реактивной лим-
фоидной гиперплазией кожи (рис. 7) [26, 27].

Несмотря на различную этиологию, этот пример де-
монстрирует общий принцип формирования длительно 
существующих лимфоидных инфильтратов кожи на фоне 
предшествующей антигенной стимуляции.

Практическое значение данной группы осложнений 
определяется необходимостью дифференциальной диа-
гностики с первичными кожными лимфомами, саркоидо-
зом, гранулематозными инфекциями и опухолями кожи. 
Поэтому при длительно существующих инфильтрирован-
ных очагах в зоне предполагаемого укуса членистоногого 

целесообразно проведение биопсии кожи с последующим 
гистологическим, а при необходимости – иммуногистохи-
мическим исследованием [24, 25].

Вторичные инфекционные осложнения
Вторичные инфекционные осложнения развивают-

ся вследствие нарушения целостности кожного барьера 
в области укуса и последующей бактериальной контами-
нации, чаще всего связанной с расчесыванием зудящих 
элементов  [1,  4]. Основными возбудителями являются 
Staphylococcus aureus и β-гемолитические стрептококки 
группы А. Клинические проявления варьируют от поверх-
ностной импетигинизации до более глубоких инфекци-
онных процессов, включая фолликулит, эктиму, целлюлит, 
лимфангит, лимфаденит и абсцедирование мягких тка-
ней [1, 4]. Риск развития инфекционных осложнений воз-
растает у детей, пациентов с атопическим дерматитом, 
сахарным диабетом и другими состояниями, сопровожда-
ющимися нарушением барьерной функции кожи или им-
мунного ответа [1]. Распознавание вторичной инфекции 
имеет важное значение, поскольку данные состояния мо-
гут требовать назначения местной или системной анти-
бактериальной терапии [1, 4, 21].

2  Рисунок 6. Распространенный аллергический дерматит 
с лихенификацией и папулезными высыпаниями на фоне 
укусов клопов, которые продолжались более 6 мес.
2  Figure 6. Extensive allergic dermatitis with lichenification 
and papular eruptions secondary to recurrent bedbug bites 
persisting for more than 6 months

2  Рисунок 7. Распространенная чесотка у ребенка. Узелковая 
чесотка
2  Figure 7. Extensive scabies in a child. Nodular scabies
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Системные аллергические реакции
Наиболее часто системные реакции развиваются по-

сле ужалений перепончатокрылых насекомых (пчел, ос, 
шершней и муравьев), значительно реже – после укусов 
кровососущих членистоногих [9, 17]. Клинический спектр 
варьирует от генерализованной крапивницы до жизне
угрожающей анафилаксии (рис. 8).

Наиболее распространенными проявлениями являют-
ся генерализованная крапивница и ангионевротический 
отек (отек Квинке), который характеризуется быстрым 
развитием ограниченного отека кожи и слизистых обо-
лочек. Наибольшую опасность представляет вовлечение 
верхних дыхательных путей с развитием отека гортани 
и нарушением проходимости дыхательных путей [14, 17].

Наиболее тяжелой формой системной реакции явля-
ется анафилаксия, клиническая картина которой может 
включать генерализованную крапивницу, ангиоотек, брон-
хоспазм, диспноэ, артериальную гипотензию и развитие 
анафилактического шока [14, 17, 28]. По данным совре-
менных исследований, системные реакции после ужале-
ний перепончатокрылых встречаются значительно реже 
больших местных реакций, однако именно они опреде-
ляют основной риск летальных исходов, связанных с воз-
действием членистоногих [13].

Следует учитывать, что наличие экзуберантной локаль-
ной реакции не является надежным предиктором после-
дующего развития анафилаксии. Согласно современным 
данным, большинство пациентов с выраженными мест-
ными реакциями в дальнейшем сохраняют риск преиму-
щественно местных проявлений, тогда как системные ре-
акции формируют самостоятельный клинический фенотип 
гиперчувствительности к яду перепончатокрылых [13].

Несмотря на относительно невысокую распростра-
ненность, системные аллергические реакции требуют не-
медленного распознавания и своевременного лечения, 
поскольку могут представлять непосредственную угрозу 
жизни пациента [1–5].

ЛЕЧЕНИЕ

Лечебная тактика при укусах и ужалениях членистоно-
гих определяется тяжестью клинических проявлений и на-
личием осложнений. Поскольку в клинической практи-
ке наиболее часто встречаются местные воспалительные 
и аллергические реакции, основная задача терапии за-
ключается в уменьшении зуда, воспаления и предупреж-
дении вторичного инфицирования кожи [1, 4, 21].

При неосложненных местных реакциях обычно доста-
точно применения холодных компрессов, местных анти-
гистаминных препаратов (эмульсия диметиндена малеа-
та), ограничения травматизации кожи и симптоматической 
терапии. Однако при развитии экзуберантных реакций, 
папулезной крапивницы, выраженного локального оте-
ка или буллезных форм поражения лечение должно быть 
направлено не только на купирование гистамин-опосре-
дованных симптомов, но и на подавление клеточно-опо-
средованного воспаления, играющего важную роль в па-
тогенезе данных состояний [3, 13].

В связи с этим препаратами первой линии как при 
неосложненных реакциях, так и при местных аллергиче-
ских осложнениях являются топические глюкокортикосте-
роиды, обладающие выраженным противовоспалитель-
ным, противоотечным и противозудным действием [1, 4]. 
Среди современных топических кортикостероидов осо-
бый интерес представляет метилпреднизолона ацепо-
нат, эффективность и безопасность которого подтвержде-
ны многочисленными клиническими исследованиями как 
у взрослых, так и у детей [29–31].

Метилпреднизолона ацепонат относится к негалогени-
зированным топическим глюкокортикостероидам и являет-
ся пролекарством, которое активируется преимущественно 
в очаге воспаления с образованием активного метаболи-
та – 6α-метилпреднизолон-17-пропионата. Благодаря вы-
сокой локальной активности и минимальной системной 
биодоступности препарат характеризуется благоприятным 
профилем безопасности даже при использовании у детей 
раннего возраста [6, 7]. Согласно действующей инструкции, 
метилпреднизолона ацепонат разрешен к применению 
начиная с четырехмесячного возраста3, что делает его од-
ним из наиболее изученных и безопасных топических кор-
тикостероидов в педиатрической практике [30–32].

Выбор лекарственной формы должен осуществляться 
с учетом характера воспалительного процесса. При острых 
воспалительных реакциях, сопровождающихся выражен-
ной эритемой и отеком, предпочтительно использование 
крема метилпреднизолона ацепоната 0,1%, обладающе-
го менее выраженными окклюзионными свойствами. Крем 
Комфодерм К, помимо сильного негалогенизированного 
стероида, содержит также керамиды, которые способствуют 
укреплению кожного барьера4. При более длительно суще-
ствующих воспалительных процессах, сопровождающихся 
инфильтрацией, целесообразно применение мазевой фор-
мы препарата – мази Комфодерм, обеспечивающей допол-
нительное смягчающее действие [31]. Подобный диффе-
ренцированный подход позволяет повысить эффективность 

3 Метилпреднизолона ацепонат (Methylprednisoloni aceponas). Регистр лекарственных 
средств России. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/active-substance/metilprednizolona-
aceponat-38#primenenie. 
4 Инструкция по медицинскому применению препарата Комфодерм К. Регистр лекарствен-
ных средств России. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/komfoderm-k-68993. 

2  Рисунок 8. Многочисленные эритематозные очаги с гемор-
рагическими корками после укусов комаров. Острая кра-
пивница у грудного ребенка
2  Figure 8. Multiple erythematous papules with hemorrhagic 
crusts following mosquito bites in an infant with acute urticaria
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местной терапии как при экзуберантных реакциях, так 
и при папулезной крапивнице и других хронических вос-
палительных осложнениях укусов членистоногих.

Препараты Комфодерм (крем и мазь) могут приме-
няться (согласно инструкции) у детей с четырехмесячного 
возраста. Комфодерм оказывает выраженное противовос-
палительное, сосудосуживающее и противоаллергическое 
действие, способствуя быстрому купированию кожной ре-
акции на укусы насекомых (рис. 9, 10).

При выраженных местных реакциях возможно соче-
тание топических глюкокортикостероидов с антигиста-
минными препаратами II поколения. При формировании 
буллезных элементов рекомендуется асептическое дре-
нирование крупных пузырей с последующей антисепти-
ческой обработкой пораженных участков кожи. В случаях 
массивного локального отека, распространенных экзубе-
рантных реакций или множественных укусов может потре-
боваться кратковременное назначение системных глюко-
кортикостероидов [1, 4].

Развитие системных аллергических реакций, включая 
ангионевротический отек и анафилаксию, требует неотлож-
ной медицинской помощи. Препаратом первой линии при 
анафилаксии является адреналин, который должен быть 
введен как можно раньше после установления диагноза. 
Дополнительно проводят инфузионную терапию, кислород-
ную поддержку и симптоматическое лечение в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями [4, 17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Укусы и ужаления членистоногих являются широко рас-
пространенной причиной развития как физиологических 
местных реакций, так и разнообразных аллергических, ин-
фекционных и системных осложнений, в патогенезе ко-
торых существенную роль играют не только гистамин-
зависимые механизмы, но и клеточно-опосредованное 
воспаление. Это определяет важность своевременного 
применения сильных топических глюкокортикостерои-
дов как патогенетически обоснованной терапии первой 
линии. Повышение осведомленности врачей о спектре 

возможных осложнений укусов членистоногих способ-
ствует ранней диагностике потенциально опасных состо-
яний, рациональному выбору лечения и улучшению каче-
ства оказания медицинской помощи пациентам.� 0
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2  Рисунок 9. До лечения. Разлитая отечная эритема после 
укуса мошки
2  Figure 9. Before treatment. Diffuse edematous erythema fol-
lowing a blackfly bite

2  Рисунок 10. Через 2 дня после применения крема  
Комфодерм К. Постэруптивная бледная эритема без отека
2  Figure 10. Two days after treatment with Komfoderm K cream. 
Residual faint erythema without edema
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