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Резюме
Статья посвящена одной из самых частых паразитарных инфекций у детей – чесотке. Разнообразие клинических проявле-
ний, тенденция к быстрому развитию вторичного инфицирования высыпаний и других серьезных осложнений усложняет 
клиническую диагностику заболевания. В этом обзоре мы обобщили данные анализа доступных источников, посвященных 
изучению современных клинико-эпидемиологических особенностей и методов диагностики чесотки у детей. Проведен 
анализ эпидемиологических тенденций и факторов риска, приводящих к росту заболеваемости чесоткой среди детского 
населения в мире. Особенностью последних лет является рост числа случаев заболевания в возрастной группе до двух лет. 
В статье приведены результаты научных исследований, посвященных изучению патогенеза и морфологии заболевания, 
объясняющих развитие клинических форм и осложнений чесотки. Проанализированы современные методы диагностики 
заболевания, а также их интеграция в Критерии диагностики чесотки Международного альянса по борьбе с чесоткой (IACS). 
Дерматоскопия имеет очевидные преимущества по сравнению с традиционной микроскопией. Метод является неинвазив-
ным и хорошо переносится пациентами, особенно детьми, и позволяет получить данные в течение нескольких минут, что 
занимает значительно меньше времени, чем микроскопическое исследование ex vivo. В статье приведены данные иссле-
дований отечественных ученых, посвященные неинвазивной диагностике чесотки. Несмотря на разработку и внедрение 
новых методов диагностики, чесотка часто остается нераспознанной, что сказывается на результатах терапии. Постоянно 
растущее число пациентов, страдающих чесоткой, требует оперативного и междисциплинарного взаимодействия медицин-
ских работников, особенно в регионах, где зафиксированы постоянная миграция населения и низкий социальный уровень 
жизни. Параллельно с усилиями по стандартизации и совершенствованию диагностики с использованием существующих 
методов актуальной остается необходимость разработки дополнительных диагностических тестов чесотки. Критерии IACS 
2020 г. можно использовать в качестве эталонного стандарта для исследований новых диагностических средств. 
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Abstract
The article is devoted to one of the most common parasitic infections in children – scabies. Diversity of the clinical 
presentations, tendency to the quick progression of secondary infection of rashes and other serious complications make the 
clinical diagnosis more difficult to establish. This review summarizes the data from the analysis of available sources devoted 
to the study of modern clinical and epidemiological features and methods for diagnosing scabies in children. An analysis of 
epidemiological trends and risk factors leading to a global increase in scabies incidence among children was carried out. The 
recent years featured a growth of cases of a disease in children under two years of age. The article presents the results of 
scientific researches devoted to the study of the pathogenesis and morphology of the disease, which explain the development 
of clinical forms and complications of scabies. The current methods for diagnosing the disease, as well as their integration into 
the International Alliance for the Control of Scabies (IACS) Criteria are analysed. Dermatoscopy has obvious advantages over 
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ВВЕДЕНИЕ

Чесотка – один из самых распространенных инфек-
ционных паразитозов кожи человека  [1]. Заболевание 
распространено повсеместно и имеет тенденцию к фор-
мированию эпидемических вспышек. В последние годы 
в мире отмечается прогрессирующий рост заболеваемо-
сти чесоткой, связанный со значительными социально-
экономическими и политическими переменами в обще-
стве, а также с непрерывной миграцией населения [2]. 
Скученность, плохие санитарные условия, несоблюдение 
правил личной гигиены, беспорядочные половые контак-
ты являются значимыми факторами, влияющими на рост 
заболеваемости чесоткой. 

Роли детей как одного из звеньев эпидемиологиче-
ской цепочки в передаче чесотки уделяется недостаточ-
ное внимание. Сложности дифференциальной и лабора-
торной диагностики, особенности локализации чесотки 
у детей в  конечном итоге приводят к  затяжному тече-
нию, развитию осложнений и стигматизации пациентов. 
Клинические проявления чесотки могут «маскироваться» 
под другие дерматозы, в частности атопический дерматит, 
строфулюс, пиодермию. На показатели распространенно-
сти чесотки среди детей влияет неправильное применение 
препаратов с последующей необходимостью повторного 
лечения, а также реинфекция вследствие некачественной 
дезобработки одежды и предметов интерьера (игрушек) 
больного [3]. Среди других причин роста заболеваемости 
чесоткой зарубежными авторами называются поздняя ди-
агностика, большее число клещей на коже у детей, частый 
тесный телесный контакт со взрослыми [4, 5].

В разных возрастных группах показатели заболева-
емости у детей могут отличаться не только в зависимо-
сти от  возраста  (морфофункциональные особенности 
кожи, различные пути заражения), но и социального ста-
туса детей  (учащиеся училищ, техникумов, институтов; 
дети, находящиеся на  обеспечении государства; дети, 
воспитываемые в  семье). Ученые акцентируют внима-
ние на изменениях в возрастной структуре чесотки [1]. 
Еще в начале ХХI в. высокие цифры заболевших в юно-
шеском возрасте связывали со всеми возможными пу-
тями заражения — прямыми (случайными половыми, се-
мейными, коллективными контактами) и  непрямыми. 

Меньшее число случаев приходилось на школьный воз-
раст и младенческий, а основными путями заражения яв-
лялись внутрисемейные контакты или нахождение в кол-
лективе с круглосуточным пребыванием [1]. В последние 
годы отмечается рост заболеваемости чесоткой в воз-
растной группе 1–4 года [6]. Неблагоприятные эпидеми-
ологические показатели диктуют высокую потребность 
в разработке и исследовании эффективности современ-
ных лабораторных и неинвазивных методов диагностики 
и безопасных средств лечения паразитоза [2, 7]. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ ЧЕСОТКИ У ДЕТЕЙ

С  момента открытия возбудителя заболевания 
S. scabiei в 1687 г. прошло более трехсот лет. В 1940-х гг., 
во время Второй мировой войны, Kenneth Mellanby, бри-
танским энтомологом, были опубликованы труды с об-
стоятельным описанием биологии и путей передачи кле-
щей [7]. Дальнейшие успехи в изучении патофизиологии 
чесотки и взаимодействия «хозяин – паразит» были до-
стигнуты в течение последних 30 лет, в основном за счет 
разработки экспериментальных моделей на животных. 
Продолжительный период времени медицинская об-
щественность не уделяла чесотке должного внимания. 
В 2017  г., благодаря колоссальным усилиям, предпри-
нятым группой экспертов, объединившихся в Междуна-
родный альянс по борьбе с чесоткой (IACS), Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) чесотка была при-
знана одной из наиболее распространенных тропиче-
ских болезней в мире, имеющих важное значение для 
общественного здравоохранения [8]. Согласно эксперт-
ным оценкам, ежегодно по всему миру клещом инфици-
руется более 200 млн человек [9, 10]. Самая высокая рас-
пространенность чесотки наблюдается у детей в возрасте 
до 2 лет и пожилых людей из малообеспеченных групп 
населения [9, 10]. D. Mason et al. в 2016 г. сообщили о зна-
чительной распространенности чесотки на  Соломоно-
вых Островах у младенцев в возрасте до 1 года (34,1%, 
скорректированное отношение шансов (AOR) по сравне-
нию со взрослыми: 3,6, 95% ДИ 2,2–6,0) и детей в возрас-
те 1–4 лет (25,7%, AOR 2,6, 95% ДИ 1,7–3,9) [11]. Кроме 
того, бремя жизни с поправкой на инвалидность (DALY) 

traditional microscopy. The method is non-invasive and well tolerated by patients, especially children, and makes it possible to 
acquire data within a few minutes, which takes much less time than ex vivo microscopic examination. The article presents data 
from domestic scientists’ researches on the non-invasive diagnosis of scabies. Despite the development and implementation of 
new diagnostic methods, scabies often remains unrecognized, which affects the outcomes of therapy. The increasing numbers 
of patients suffering from scabies require prompt and interdisciplinary interaction of health professionals, especially in the 
regions where constant migration of the population and low social standards of living are observed. In parallel with efforts 
to standardize and improve diagnosis using the current methods, the issue of developing additional scabies diagnostic tests 
remains pressing. The 2020 IACS criteria can be used as a reference standard for research into new diagnostic tools. 
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оказалось самым высоким у детей в возрасте 1–4 лет 
с  постепенным снижением в  возрастной  группе от  5 
до 24 лет и с тенденцией к росту после 70 лет [6]. По раз-
ным оценкам, средняя распространенность заболева-
ния среди детей в развивающихся странах составляет 
от 5 до 10% [12, 13]. В зависимости от изучаемых популя-
ций распространенность чесотки в разных странах мира 
может варьировать от 0,2 до 71,4% [14, 15] с преимуще-
ственным инфицированием людей, проживающих в тро-
пических регионах [6]. Так, в Эфиопии чесоткой страдает 
каждый пятый ребенок (19,5%) [13]. 

Среди факторов риска, связанных с заражением че-
соткой, называются низкий образовательный уровень (не-
грамотность) матери, малообеспеченность, проблема до-
ступа к  источнику воды, нерегулярная уборка жилых 
помещений, совместное использование одежды с боль-
ными чесоткой, низкий уровень знаний о чесотке среди 
лиц, осуществляющих уход за детьми, и отсутствие регу-
лярного гигиенического ухода за ногтями. Многие болез-
нетворные организмы могут скапливаться в ногтях, поэ-
тому гигиена ногтей крайне важна для предотвращения 
передачи и распространения инфекционных заболева-
ний у детей [16]. Французскими учеными было проде-
монстрировано, что дети с необрезанными ногтями чаще 
заражаются чесоточным клещом, чем дети с подстрижен-
ными ногтями [17].

Хотя чесотка может возникнуть у  каждого челове-
ка, большинство результатов научных исследований 
демонстрируют, что более восприимчивы к  ней дети, 
пожилые и, как правило, пациенты с ослабленным им-
мунитетом [5, 18]. В систематическом обзоре L. Romani 
et al. 2015 г. обобщены результаты восьми исследований, 
в которых сравнивали чесотку у взрослых и детей [14]. 
Распространенность чесотки в детской популяции была 
выше во всех восьми исследованиях [14]. Среди возмож-
ных причин высокого риска инфицирования детей авто-
рами были названы скученность, совместное использова-
ние кроватей, а также отсутствие зуда у младенцев [18].

Распространение чесотки у детей происходит вне за-
висимости от пола, расовой принадлежности и климата. 
В структуре заболеваний кожи в разных регионах мира 
доля чесотки может варьировать в значительных преде-
лах. Наиболее высокая заболеваемость отмечается в раз-
вивающихся странах [9, 10, 14]. Высокий уровень забо-
леваемости чесоткой наблюдается в регионах с жарким, 
тропическим климатом, таких как Африка, Центральная 
и Южная Америка, Северная и Центральная Австралия, 
Карибские острова, Индия и Юго-Восточная Азия, где че-
сотка является эндемическим заболеванием [10]. Одна-
ко распространено заболевание не  только в  тропиче-
ских странах. Так, чесотка была диагностирована у 58% 
мигрантов, прибывавших в Италию, и у 56,5% представи-
телей бездомного населения Парижа, обратившихся с це-
лью получения медицинской помощи по поводу инфек-
ционных и кожных заболеваний [19, 20]. Холодная погода 
тоже может способствовать росту заболеваемости чесот-
кой, что можно объяснить увеличением числа тесных кон-
тактов и выживаемости клещей [20–22]. Заболеваемость 

чесоткой в Российской Федерации в 2018 г. составила 
15,0 на 100 000 населения, в 2017 г. – 15,5. Заболевае-
мость чесоткой детей 0–14 лет в 2018 г. – 25,6 на 100 тыс. 
населения соответствующего возраста, в 2017 г. – 27,3  1.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ЧЕСОТКИ

Чесотка развивается в результате инфицирования чело-
века эктопаразитическим клещом Sarcoptes scabiei varietas 
hominis (S. scabiei var. hominis) (греческое слово «sarx» оз-
начает плоть; «koptein» означает «бить или резать», а ла-
тинское слово «scaberе» означает «царапать»). В настоящее 
время в роде Sarcoptes выделено более 40 видов. 

Прямой контакт, в т. ч. половой, с хозяином, инфици-
рованным клещом S. scabiei, обычно считается основным 
путем передачи чесотки. Однако поведение клеща в по-
исках хозяина может привести к непрямой передаче ин-
фекции через фомиты, такие как постельное белье, поло-
тенца и одежда [22, 23].

Клещам всех стадий развития требуется менее 30 мин, 
чтобы проникнуть в  кожу, и  до  момента, пока это им 
не удастся, их можно удалить салфеткой или смыть [24]. 
Процесс внедрения протекает быстрее на участках с тон-
кой кожей. Нимфы и личинки не всегда внедряются в ро-
говой слой, а  в  случае увеличения популяции клещей 
в коже на поверхности находятся и взрослые особи. Все 
клещи, находящиеся на поверхности кожи, а не в ходах, 
способствуют инфицированию окружающих больного 
людей. Считается, что одной оплодотворенной самки или 
нескольких личинок достаточно, чтобы заразить другого 
человека-хозяина. При обычной чесотке для этого требу-
ется интенсивный контакт «skin to skin» продолжительно-
стью не менее 5–10 мин. Это происходит, например, при 
грудном вскармливании, частом телесном контакте, поло-
вом акте или уходе за больными людьми или младенца-
ми [25]. Контагиозность самок клещей при их удалении 
с кожи в условиях комнатной температуры (21 °С) и от-
носительной влажности 40–80% не превышает 48 ч [25].

Предполагается, что в процессе длительной совмест-
ной эволюции чесоточные клещи приобрели способность 
модулировать различные иммунные механизмы, что при-
водит к задержке появления симптомов у хозяина [26]. 
Сыпь и зуд, связанные с чесоткой, являются следствием 
реакций гиперчувствительности как I типа (немедленно-
го), так и IV типа (замедленного) на антигены клеща. Ис-
следованием S. Walton et al. продемонстрировано, что 
ранний воспалительный инфильтрат, развившийся как ре-
зультат реакции кожи на клеща и продукты его жизнедея-
тельности, состоит в основном из клеток Лангерганса (ЛК) 
и эозинофилов с примесью моноцитов, макрофагов и туч-
ных клеток [27]. H. Elwood et al. при гистологическом ис-
следовании 25 биоптатов кожи обнаружили наличие дер-
мальных эозинофилов у  22 пациентов, причем в  68% 
наблюдались многочисленные эозинофилы, а в 20% случа-
ев – единичные эозинофилы [28]. M. Sharaf et al. в 2023 г. 
обнаруживали в дерме поверхностные и глубокие пе-
риваскулярные лимфогистиоцитарные инфильтраты 
1 Чесотка: клинические рекомендации (проект). 2020. 
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с  множеством эозинофилов, плазматических клеток 
и нейтрофилов [29]. При корковой чесотке наблюдалось 
увеличение числа тучных клеток и базофилов [29, 30]. 

Заражение чесоточным клещом вызывает устойчивые 
иммунные реакции, опосредованные антителами, осо-
бенно при корковой чесотке, развитие которой связано 
с чрезвычайно высокими уровнями антигенспецифиче-
ских иммуноглобулинов G и Е (IgG и IgE). Однако время 
возникновения этих реакций и их относительная важ-
ность в формировании защитного иммунитета остают-
ся плохо изученными. К защитным механизмам относят: 
механическое удаление клещей в процессе мытья и ги-
гиены тела, экскориации и удаление клещей при расче-
сывании из-за интенсивного зуда, формирование иммун-
ного ответа на антигены клещей и продукты клещей через 
три-шесть недель после первоначального заражения и че-
рез один-три дня после повторного заражения [3]. Ос-
новной иммунный ответ на заражение клещами включает 
ответ врожденной иммунной системы и активацию систе-
мы комплемента, которая в некоторой степени может ин-
гибироваться компонентами, продуцируемыми клещами. 
Эффекторы иммунного ответа включают активированные 
тучные клетки, IgE, эозинофилы и негистаминэргические 
эффекторы, такие как рецептор, активируемый протеа-
зой-2 (PAR2), и интерлейкин-31 (IL-31). Если при класси-
ческой чесотке без корок преобладающую роль играет 
Th1-опосредованный иммунный ответ, то иммунный от-
вет Th2, по-видимому, более важен в патогенезе корко-
вой чесотки [26]. С момента развития иммунного отве-
та на поверхности кожи обнаруживается только около 
11 взрослых самок клещей вместо ожидаемого их экспо-
ненциального увеличения. Если эти защитные механизмы 
нарушены или отсутствуют, клещей станет много. В край-
нем случае возникает корковая чесотка, при которой чис-
ло клещей в коже и на ней достигает миллионов особей.

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЧЕСОТКИ У ДЕТЕЙ

У детей, больных чесоткой, патологический процесс 
носит распространенный характер. Высыпания могут быть 
как типичными, так и атипичными (волдыри, уртикарные 
папулы, пузыри). Чем младше ребенок, тем более атипич-
ной и более стертой бывает клиническая картина чесотки. 
Нередко при чесотке высыпания группируются, имитируя 
бляшечную экзему с явлениями мокнутия на лице и воло-
систой части головы. У ежедневно купаемых младенцев 
чесоточные ходы могут быть едва заметны, и тогда чаще 
всего их можно обнаружить при дерматоскопическом ис-
следовании только на подошвах, где роговой слой зна-
чительно толще и разрушение ходов замедленно (рис. 1). 

Ввиду физиологического отсутствия способности 
к расчесыванию у младенцев, больных чесоткой, обыч-
но наблюдается мало ссадин и много ходов. Ходы часто 
имеют признаки воспаления и сопровождаются папуло-
везикулярными и узловыми поражениями. Также могут 
возникать пустулы и геморрагические корки [31]. Кроме 
того, по сравнению с детьми старшего возраста и взрос-
лыми, у которых наблюдаются широко распространенные 

поражения, ранние высыпания у младенцев часто локали-
зованы. При чесотке у детей школьного возраста поража-
ется преимущественно кожа межпальцевых складок, сги-
бательных поверхностей верхних и нижних конечностей, 
область лучезапястных суставов, передней поверхности 
подкрыльцовых впадин, межъягодичной складки, у маль-
чиков – кожа полового члена и мошонки. Не исключается 
развитие утолщения или дистрофии ногтевых пластин, по-
лиаденита [16, 17]. При лабораторном исследовании пе-
риферической крови обнаруживается эозинофилия и по-
вышенный титр общего IgE.

ОСЛОЖНЕНИЯ ЧЕСОТКИ У ДЕТЕЙ

В процессе расчесывания высыпаний при чесотке про-
исходит их повреждение, что приводит к нарушению ба-
рьерной функции кожи и присоединению вторичной бак-
териальной инфекции, обычно вызванной Staphylococcus 
aureus или Streptococcus pyogenes группы A [32]. Сравни-
тельно недавно обнаружена способность чесоточного кле-
ща вмешиваться в систему комплемента человека, бло-
кируя все три пути инициации комплемента и приводя 
к снижению функций нейтрофилов и, как следствие, росту 
стафилококков и стрептококков [33]. У детей всех возраст-
ных групп чесотка чаще, чем у взрослых, осложняется при-
соединением вторичной пиококковой инфекции, что ведет 
к появлению фликтен и импетигинозных корок, а при дли-
тельном течении – развитием лимфаденита и лимфанги-
та (рис. 2). S. aureus может провоцировать развитие абсцес-
сов, целлюлит, эктиму, паронихию и фурункулез, но может 
прогрессировать до остеомиелита, эндокардита и опасно-
го для жизни бактериального сепсиса [34, 35]. 

Вторичная бактериальная инфекция, вызванная 
Streptococcus pyogenes, может провоцировать развитие 

 Рисунок 1. Типичные высыпания на коже подошв у груд-
ного ребенка

 Figure 1. Typical scabies rash on the soles of an infant
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острых местных инфекций кожи и мягких тканей, в т. ч. по-
верхностной пиодермии, абсцессов кожи и целлюлита, 
тяжелого некротического фасциита [34]. После вторич-
ных стрептококковых пиодермий у части пациентов с че-
соткой существует риск развития хронической почечной 
недостаточности – острый постстрептококковый гломеру-
лонефрит [34]. Осложнения в виде экзематизации у боль-
ных детей обусловлены наличием сенсибилизации к кле-
щу и продуктам его жизнедеятельности. Есть сведения 
о наличии общих антигенов у чесоточных клещей и кле-
щей домашней пыли  (Dermatonhacoides), которые ча-
сто провоцируют развитие таких состояний, как атопи-
ческий дерматит, атопическая бронхиальная астма, что 
также может быть причиной несвоевременной диагно-
стики и распространения заболевания. Результаты ис-
следования M. Oba et al. продемонстрировали, что среди 
пациентов с чесоткой около 12% страдают атопическим 
дерматитом [36]. Было обнаружено, что у детей с атопиче-
ским дерматитом эффект от проводимой наружной тера-
пии был лучше. Авторы предположили, что родители детей 
с атопией тщательнее соблюдают рекомендации по про-
ведению наружной терапии. В результате родители па-
циентов с атопическим дерматитом допускали меньше 
ошибок при применении местной терапии, чем родители 
пациентов без атопического дерматита [36].

Чесотка имеет определенные психосоциальные по-
следствия. Поскольку заболевание сопровождается силь-
ным зудом, оно также может влиять на сон и качество жиз-
ни пациента, приводя к дневной усталости, нарушению 
концентрации и снижению продуктивности [12]. Чесотка 
ложится значительным финансовым бременем на семьи 
с низким доходом из-за стоимости лечения, пропусков за-
нятий в школе и пропусков рабочих дней. 

ДИАГНОСТИКА

Ранняя диагностика чесотки имеет решающее значе-
ние для профилактики осложнений и назначения неадек-
ватного лечения и, как следствие, минимизации психо
социального воздействия. Проблемы с  диагностикой 
возможны при низкой численности клещей, наличии ати-
пичных проявлений и сложностях дифференциальной ди-
агностики с другими кожными заболеваниями, особенно 
у лиц из стран, где «забытые» тропические кожные заболе-
вания являются эндемичными [37]. Стандартизированного 
клинического диагностического алгоритма чесотки в мире 
до сих пор не разработано [38]. Предполагаемый диагноз 
чесотки можно поставить на основании клинических про-
явлений, однако при атипичности процесса постановка 
верного диагноза вызывает затруднения. Одноцентровое 
ретроспективное исследование, проведенное в США, по-
казало, что у 45,3% пациентов чесотка ранее была диа-
гностирована неправильно [39]. Пока отсутствуют рандо-
мизированные исследования, в которых бы оценивалась 
точность сбора анамнеза и физикального обследования 
для диагностики чесотки. Авторы некоторых работ считают, 
что наличие диффузного зуда в анамнезе и видимых пора-
жений, связанных как минимум с двумя типичными места-
ми локализации чесотки или с зудом у члена семьи, име-
ет 100% чувствительность и 97% специфичность [40, 41].

Микроскопическое исследование ранее считалось зо-
лотым стандартом диагностики чесотки. Оно предусма-
тривает идентификацию клеща, яиц или фекалий в ма-
териале, полученном при соскобе кожи [25, 37, 42, 43]. 
Для окончательного диагноза часто необходимы повтор-
ное изучение материала из различных локализаций, по-
скольку чувствительность метода низкая  [44]. По мне-
нию Е. Welch et al., чувствительность микроскопического 
исследования варьирует от 10 до 70%, что подтвержда-
ет аргумент в пользу поиска новых надежных методов 
диагностики чесотки [18]. Называется несколько причин, 
из-за которых микроскопия низкочувствительна. Во-пер-
вых, младенцы и дети младшего возраста могут плохо 
переносить процесс получения материала, что приводит 
к неудачному или недействительному отбору проб. Во-вто-
рых, при обработке материала используется раствор КОН, 
который может разрушать кератин и не может увеличить 
контраст между диагностическими признаками и образ-
цом. У некоторых пациентов возможны ложноотрицатель-
ные результаты при соскобах кожи, что приводит к про-
блемам на практике и неэффективности лечения [45].

К  другим диагностическим методам относят тест 
с  клейкой лентой и  методы молекулярной диагности-
ки, такие как ПЦР и  петлевая изотермическая ампли-
фикация [18, 46]. Было продемонстрировано, что опре-
деление гена клеща COX1 методом ПЦР имеет 100% 
чувствительность по сравнению с традиционной микро-
скопией, максимальная чувствительность которой состав-
ляет 75% [46, 47]. Обнаружение антител к S. scabiei (ко-
торые вырабатываются до  появления клинических 
симптомов) с  помощью иммуноферментного анали-
за (ELISA) является многообещающим, но недоступным 

 Рисунок 2. Чесотка у ребенка. Расчесы и импетигиноз-
ные высыпания

 Figure 2. Scabies in a child. Scratching and impetiginous rashes
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в настоящее время к использованию в широкой практи-
ке [18, 48]. J. Nie et al. в 2021 г. сообщили, что S. scabiei мо-
жет вызывать флуоресценцию в ультрафиолетовом ре-
жиме дерматоскопа. Это имеет большое значение для 
повышения чувствительности микроскопии [48].

Критерии консенсуса Международного альянса по борь-
бе с чесоткой (IACS) 2020 г. для диагностики чесотки вклю-
чают три уровня диагностической достоверности и восемь 
подкатегорий [44]. Подтвержденная чесотка (уровень А) тре-
бует прямой визуализации клеща или продуктов его жизне-
деятельности. Клиническая диагностика чесотки (уровень B) 
и подозрение на чесотку (уровень C) основываются на кли-
нической оценке признаков и симптомов (рис. 3).

Ограничения диагностических критериев заключаются 
в том, что они не включают диагностику корковой чесотки 
и атипичных проявлений, следовательно, клиническое за-
ключение специалиста по-прежнему считается важным [18].

Дерматоскопия, выполняемая с  помощью ручного 
дерматоскопа с десятикратным увеличением, представ-
ляет собой неинвазивный метод, помогающий обнару-
жить характерные ходы и/или клещей в роговом слое [40]. 
Дерматоскопия обладает рядом преимуществ по срав-
нению с традиционным микроскопическим исследова-
нием материала соскоба кожи. Метод является неинва-
зивным и хорошо переносится пациентами, особенно 
детьми (рис. 4). У пациентов с чувствительной кожей дан-
ная процедура не вызывает физического или психологи-
ческого дискомфорта. Дерматоскопический осмотр легко 
и быстро выполним: осмотр всей поверхности кожи зани-
мает значительно меньше времени (всего несколько ми-
нут), чем микроскопическое исследование ex vivo [40, 49]. 
Дерматоскопия является хорошей альтернативой при 

обследовании членов семьи заболевшего, которые мо-
гут отказаться от микроскопического исследования ма-
териала соскоба кожи. Более того, дерматоскопия сводит 
к минимуму риск случайного заражения возбудителями, 
передающимися через кровь, такими как вирус иммуно-
дефицита человека или вирус гепатита С [40, 49, 50]. Опыт 
российских дерматовенерологов по изучению неинвазив-
ной диагностики чесотки отражен в работах Т.В. Соколо-
вой, А.П. Малярчука, Г.А. Петровой [49, 51, 52]. 

Оптическая когерентная томография (ОКТ) — неинва-
зивный метод, позволяющий исследовать морфологичес
кие ткани путем обнаружения лучей ближнего инфракрас-
ного диапазона, отраженных биологическими структурами 
на клеточном уровне. Использование методов цифровой 
фотодерматоскопии (ЦФДС) и оптической когерентной то-
мографии позволило группе ученых под руководством Т. Со-
коловой получить новые данные о морфологических из-
менениях в коже у больных чесоткой при прокладывании 
чесоточного хода самкой Sarcoptes scabiei. С помощью 
ЦФДС выявлены ходы, наполненные жидкостью, и сухие 
ходы. Для первых характерны более глубокое располо-
жение, наличие живых активных самок, яиц в просвете 
хода и отверстий в его крыше. Сухие ходы располагают-
ся поверхностно, самки в них погибшие, яйца и отверстия 
в крыше хода отсутствуют. Применение ОКТ подтверди-
ло данные ЦФДС и значительно расширило представле-
ние о строении чесоточных ходов – определены их разме-
ры, толщина крыши, выявлены признаки воспаления кожи 
вокруг самки [51]. Таким образом, применение ОКТ может 
быть полезным для изучения биологии клещей и монито-
ринга лечения чесотки [40, 51, 53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Чесотка является распространенным инфекционным 
заболеванием, которому подвержены дети разных возраст-
ных групп. Последние литературные данные подтвержда-
ют стабильный рост числа случаев чесотки во всем мире, 
особенно в последние два десятилетия. Несмотря на раз-
работку и внедрение новых методов диагностики, чесот-
ка часто остается нераспознанной. Следствием являются 

 Рисунок 4. Дерматоскопические признаки чесотки
 Figure 4. Dermoscopic signs of scabies

 Рисунок 3. Резюме критериев диагностики чесотки Меж-
дународного альянса по борьбе с чесоткой (IACS), 2020 г.

 Figure 3. International Alliance for the Control of Scabies 
(IACS) Consensus Criteria for the Diagnosis of Scabies, 2020 

Примечание. Диагноз клинической или подозреваемой чесотки принимается во внимание 
при условии, если другие диагнозы являются менее вероятными, чем чесотка.

А. Подтвержденная чесотка
•	A1: Клещи, яйца или фекалии, обнаруженные при световой 

микроскопии образцов кожи
•	A2: Клещи, яйца или фекалии у человека с использованием 

мощного устройства визуализации
•	A3: Клещи визуализируются у человека с помощью дерматоскопии

Б. Клиническая чесотка
•	B1: Чесоточные ходы
•	B2: Типичные высыпания в области мужских гениталий
•	B3: Типичные высыпания с типичной локализацией и два пункта 

из «Особенностей анамнеза» 

С. Подозрение на чесотку
•	C1: Типичные высыпания с типичной локализацией и один пункт 

из «Особенностей анамнеза»
•	C2: Атипичные высыпания или атипичная локализация и два пункта 

из «Особенностей анамнеза»

Н. Особенности анамнеза
•	H1: Зуд
•	H2: Тесный контакт с человеком, у которого наблюдался зуд 

или типичные высыпания в типичных местах локализации
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назначение неправильной терапии, развитие серьезных 
осложнений, а также инфицирование новых людей. По-
стоянно растущее число пациентов, страдающих чесоткой, 
требует оперативного и междисциплинарного взаимодей-
ствия медицинских работников, особенно в регионах, где 
зафиксированы постоянная миграция населения и низ-
кий социальный уровень жизни. Параллельно с усилия-
ми по стандартизации и совершенствованию диагностики 

с использованием существующих методов актуальной оста-
ется необходимость разработки дополнительных диагно-
стических тестов чесотки [44]. Критерии IACS 2020 г. можно 
использовать в качестве эталонного стандарта для исследо-
ваний новых диагностических средств. �
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