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Резюме
Сколопендры представляют собой наиболее известный род многоножек. Это самые крупные многоножки. Во всем мире 
было зарегистрировано несколько случаев отравления ядом сколопендр. Нами представлен клинический случай необыч-
ной реакции на укус сколопендры в Крыму с тяжелыми острыми неврологическими и суставными проявлениями и трудно 
диагностируемыми отдаленными осложнениями, где, несмотря на весь спектр оказанной медицинской помощи и активную 
тактику ведения, у пациентки из-за индивидуальных особенностей иммунитета, в том числе генетически обусловленных 
вследствие наличия раннее не диагностированной дисплазии соединительной ткани, развились аллергическая, а впослед-
ствии и аутоиммунная патологии. На основании ретроспективного наблюдения было показано, как имеющийся у пациентки 
врожденный дисбаланс в клеточном и гуморальном звеньях иммунитета поспособствовал развитию более отягощенной 
клинической картины на укус членистоногого, а непосредственно его яд выступил первоначально в качестве аллергиче-
ского, а впоследствии аутоиммунного триггера. Был проведен обзор современной российской и зарубежной литературы 
о случаях укусов сколопендры, где демонстрируются возможные осложнения, связанные с действием яда. Даны рекомен-
дации врачам первичного звена по тактике ведения подобных пациентов.
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Abstract
Scolopendrae represent the best-known genus of centipedes. They are the largest centipedes. There were several reported 
cases of scolopendra venom poisoning around the world. We report a clinical case of an unusual reaction to a scolopendra 
bite in Crimea, accompanied by severe acute neurological and articular manifestations and hard-to-diagnose delayed sequela. 
Despite the full range of medical care provided and active management strategy, the female patient developed allergic and 
subsequently autoimmune pathologies due to individual immune characteristics, including genetic ones caused by the pres-
ence of previously undiagnosed connective tissue dysplasia. The retrospective observation showed how the female patient’s 
congenital imbalance between humoral and cellular components of the immune system contributed to the more aggravated 
clinical picture that developed as reaction to the arthropod bite, and it was its venom that initially acted as an allergic, and 
subsequently as an autoimmune trigger. A review of modern Russian and foreign literature on cases of scolopendra bites was 
performed. This review highlighted possible complications associated with the effects of the venom. Recommendations on the 
management strategies for such patients are provided to primary care physicians.
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ВВЕДЕНИЕ

Многоножки – это членистоногие, принадлежащие 
к классу Chilopoda, которые чаще встречаются в тропи-
ческих и субтропических странах. Однако в последнее 
время фиксируются случаи укусов многоножек на тер-
ритории Российской Федерации. В мире насчитывается 
около 3 500 видов многоножек [1]. Сколопендры – са-
мые крупные многоножки. Эти членистоногие исполь-
зуют свой яд, чтобы парализовать добычу перед упо-
треблением в  пищу. Данный вид имеет клиническое 
значение, поскольку есть опасность укуса человека. Яд 
состоит из смеси цитотоксинов, нейротоксинов, пепти-
дов, ферментов (фосфолипазы A2, металлопротеиназ, 
протеиназ, транспептидаз и т. д.), которые вызывают раз-
личные симптомы [2]. Реакция на компоненты яда ско-
лопендры индивидуальна и зависит от многих факторов, 
в том числе особенностей иммунной системы [3]. В дан-
ной работе мы представляем клинический случай уку-
са сколопендры на территории Российской Федерации, 
чтобы привлечь внимание медицинских работников к та-
ким пациентам.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

40-летнюю женщину в сентябре 2015 г. во время от-
дыха в Крыму укусила самка крымской кольчатой ско-
лопендры в основание 5-го пальца правой кисти, после 
которого местно развился отек мягких тканей с гипе-
ремией, сильным зудом в области укуса, а также дву-
сторонний отек голеней. Врач местного медицинского 
пункта не извлек форципул, оставленный сколопен-
дрой в ране, что, согласно данным литературы, необ-
ходимо делать, а только обработал рану местно. В те-
чение 1 мес. у пациентки нарастала неврологическая 
симптоматика: правосторонний гемипарез и гемигипе-
стезия с нарушением стула, явления менингизма – ги-
перестезия (светобоязнь, гиперакузия), общемозговой 
синдром (постоянная головная боль, тошнота и перио-
дически рвота на пике головной боли, не приносящая 
облегчения, головокружение), воспалительный сустав-
ной синдром с вовлечением коленных суставов, суб-
фебрилитет с мышечными болями, ознобом, чувством 
разбитости, выпадение волос, на фоне тяжести состо-
яния – вторичная аменорея в течение 1 мес. Данные 
проявления сохранялись в течение 4 мес., во время ко-
торых пациентка наблюдалась в медико- санитарной ча-
сти МВД, где нет доступа к данным ее амбулаторной 
карты. В качестве лечения, со слов, получала антибио-
тики и антигистаминные препараты с положительной 
динамикой. Состояние было расценено как проявле-
ние острой инсектоидной аллергии на укус сколопен-
дры. В декабре 2015 г. на фоне проводимой терапии на-
блюдалось значительное улучшение. На этом контроль 
острой реакции организма на укус сколопендры был 
прекращен. В период с 2016 по 2017 г. пациентка чув-
ствовала себя удовлетворительно, за медицинской по-
мощью не обращалась.

В  мае 2017  г. впервые обнаружила появление на 
месте старого укуса узловатого уплотнения, со време-
нем увеличивающегося в размерах. Пациентка была об-
следована, установили диагноз «синовиома в основа-
нии мизинца правой руки», которая предположительно 
сформировалась из-за оставленного в ране форципу-
ла. В октябре была направлена на иссечение. Во вре-
мя прокола образования – жгучая боль и на ее фоне 
эпизод кратковременной потери сознания. В  течение 
следующих 2–3 дней после инцидента эпизоды судо-
рог в нижних конечностях, боли в суставах, фебрили-
тет до 38 °C, потливость, утомляемость, головная боль, 
в дальнейшем – присоединение жалоб на общую сла-
бость, сохранение и нарастание головных болей (посто-
янные, диффузного характера), периодически ощущение 
сердцебиения и колющих болей под левой грудью без 
четкой связи с нагрузкой, постоянные суставные боли 
воспалительного характера в коленных, голеностопных 
суставах и крестцово- поясничном отделе позвоночника, 
усиливающиеся во вторую половину ночи и в покое, по 
визуально- аналоговой шкале (ВАШ) 3 балла, субфебри-
литет до 37,3 ºC в вечернее время. Ухудшение своего со-
стояния расценивает и описывает как схожее с таковым 
2 года назад после укуса сколопендры. 

С целью контроля состояния и лечения пациентка 
обратилась в поликлинику по месту жительства, где по-
началу выставили диагноз «недифференцированный ар-
трит». В качестве лечения с октября по декабрь 2017 г. 
получала нестероидные противовоспалительные пре-
параты (НПВС) и витамины группы B – без положитель-
ной динамики. Затем ревматологом проводился диффе-
ренциальный диагноз с серонегативным ревматоидным 
артритом (который специалисты не связывали с укусом 
сколопендры), а также с реактивным артритом на фоне 
персистирующей множественной инфекции, по пово-
ду которой врачами разных специальностей назнача-
лось множество курсов антибиотикотерапии: на период 
с 2017 по 2023 г. у пациентки в анамнезе Нр-ассоци-
ированный хронический гастрит, дважды эрадикация, 
эшерихиоз, перенесенный иерсиниоз, хронический ин-
фекционный илеоколит; вагинит, хронический цервицит 
(в посеве из ц/канала – E. coli, E. faecalis), хронический 
цистит; тонзиллит, ринофарингит, носительство S. aureus 
и  S. viridans в  ротоглотке, трижды перенесенный 
COVID-19; а также как осложнение частой антибиотико-
терапии – носительство грибов рода Candida в кишеч-
нике, кандидомикоз кожи век, ушей, орофарингеальный 
кандидоз в 2023 г.). С 25 декабря 2017 г. ревматологом 
по поводу воспалительного суставного синдрома была 
инициирована гормонотерапия преднизолоном (от ре-
комендуемого метотрексата отказалась) в дозировке 
30 мг/сут с последующим снижением дозы в течение 
4 мес. и полной отменой в апреле 2018 г. В дальней-
шем симптомы сохранялись и прогрессировали, с 17 но-
ября по 30 ноября 2020 г. была обследована в ФГБНУ 
НИИР им. В.А. Насоновой – данных о наличии какого-ли-
бо аутоиммунного заболевания обнаружено не было. До 
этого времени активно подозревалась инфекционная 
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этиология, однако затем также исключена ввиду отсут-
ствия соответствующей клиники и прогрессирования су-
ставного синдрома несмотря на несколько курсов ан-
тибиотиков (в  течение этого периода периодически 
выявлялись положительные результаты реакции пас-
сивной гемагглютинации (РПГА) и иммуноферментно-
го анализа (ИФА) с колебаниями уровня антител на не-
которые кишечные инфекции и зоонозы в сочетании 
с диспепсическим синдромом, при этом в крови – вы-
раженная гипергаммаиммуноглобулинемия и эозинофи-
лия). В качестве лечения вплоть до 2022 г. получала лишь 
симптоматическую терапию: НПВС, курсы плазмафере-
за (всего 4 за это время), антидепрессанты и наркотиче-
ские анальгетики с незначительным временным поло-
жительным эффектом, активно наблюдалась у невролога 
по поводу ежедневных головных болей, сопровожда-
емых тошнотой и периодически рвотой, а также у те-
рапевта и ревматолога. Среди жалоб в 2022–2023 гг.: 
присоединение утренней скованности в спине более 
30 мин со значительным затруднением пробуждения 
(вставала с  кровати с опорой, этапно из-за слабости 
и выраженных болей в спине), уменьшающейся после 
физических упражнений, затруднение движения с огра-
ничением работоспособности, сохранение болевого 
синдрома в суставах (ВАШ 5 баллов) и субфебрилите-
та в вечерние часы.

В динамике по данным МРТ (от 2021, 2022, 2023 гг.) 
ухудшение состояния: левосторонний сакроилеит с оте-
ком и расширением суставных щелей, генерализован-
ный остеоартроз с  поражением тазобедренных, ко-
ленных и  обоих височно- нижнечелюстных суставов 
с  подвывихом слева, а  также суставов позвоночни-
ка с многочисленными тендинитами, синовиитами, ме-
нисцитами, бурситами без специфических изменений. 
С учетом выраженной клиники и развившихся рентгено-
логических изменений диагноз был пересмотрен и вы-
ставлен: анкилозирующий спондилит (болезнь Бехтеро-
ва): сакроилеит по данным МРТ от 2021, 2022, 2023 гг., 
поражение позвоночника (боли воспалительного рит-
ма, ограничение движения, перенесенный спондилит 
по данным МРТ), шейная лимфоаденопатия, полиар-
трит с поражением левого голеностопного и левого та-
зобедренного сустава, обоих височно- нижнечелюстных 
суставов, мелких суставов кистей обеих рук, энтезиты, 
тендиниты, синовииты, менисциты, бурситы; активность 
высокая (BASDAI = 4,2), ФК 1-й ст.

Таким образом, диагноз «аутоиммунное воспалитель-
ное заболевание» был поставлен лишь в 2023 г., спустя 
5 лет после дебюта, на момент которого пациентке было 
44 года. При этом клинически имеется четкая связь меж-
ду укусом сколопендры и появлением первых сустав-
ных симптомов. Учитывая аксиальный характер пораже-
ния и высокую клинико- лабораторную активность сразу 
после установления диагноза, была инициирована те-
рапия генно- инженерными биологическими препарата-
ми (ГИБП) (цертолизумаба пэгол). В настоящее время на 
фоне лечения пациентка отмечает уменьшение выра-
женности болевого синдрома.

Из сопутствующих хронических заболеваний у па-
циентки с 2020 г. были выявлены бронхиальная астма 
смешанной формы легкой степени тяжести; персисти-
рующий аллергический риноконъюктивит; неэрозивная 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; эрозивный 
эзофагит стадии В; с 2023 г. эрозивная гастропатия, ле-
карственно индуцированная. В аллергологическом ана-
мнезе с детства – бытовая, эпидермальная, пыльцевая 
и инсектоидная аллергия. Пациентка дополнительно об-
следовалась у травматолога- ортопеда, кардиолога, ге-
матолога и гастроэнтеролога, были выявлены гипермо-
бильность суставов, аневризма селезеночной артерии 
(стентирована 19.10.2022 г.), аневризма межпредсерд-
ной перегородки, дополнительная трабекула в полости 
левого желудочка, грыжа пищеводного отверстия диа-
фрагмы, пролапс митрального клапана, геморрагический 
синдром. В 2024 г. данные проявления были квалифици-
рованы как симптомы врожденной недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани (НДСТ), по по-
воду которой пациентка в настоящее время наблюдается 
в клинике редких заболеваний. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Во всем мире было зарегистрировано несколько слу-
чаев отравления ядами сколопендр, которые протека-
ли преимущественно доброкачественно, хотя с довольно 
болезненным синдромом. Большинство случаев отравле-
ния ядом многоножек характеризуются временными сим-
птомами, для исчезновения которых может потребоваться 
несколько дней. Местные симптомы укуса и проникнове-
ния яда включают локализованную жгучую боль, эритему, 
отек, лимфангит/лимфаденит, парестезии [4, 5], а также 
локальный некроз кожи, который может возникнуть в ме-
сте отравления в течение нескольких недель после уку-
са, но редко становится обширным и заживает самопро-
извольно. В небольшом количестве случаев после укусов 
сколопендр сообщалось о некротических инфекциях мяг-
ких тканей, которые требуют ранней диагностики и лече-
ния из-за высокого риска летальности [6–8]. 

Также в литературе описаны случаи развития и си-
стемных реакций, которые могут включать в себя бес-
покойство, лихорадку, озноб, головокружение, голов-
ную боль и тошноту, а в некоторых случаях – учащенное 
сердцебиение, артериальную гипотензию, брадикардию, 
острую ишемию коронарных артерий, инфаркт миокар-
да, рабдомиолиз, протеинурию и острую почечную не-
достаточность [9–12]. Кроме этого, в литературе были 
зафиксированы случаи развития острого инфаркта ми-
окарда с подъемом сегмента ST, при котором, помимо 
местной реакции на укус, наблюдались типичные боли 
в груди, электрокардиографические и эхокардиографи-
ческие отклонения, повышение уровня сердечных тропо-
нинов, которые самопроизвольно пришли в норму спустя 
несколько дней [13–14]. Исключительным является так-
же случай летального исхода: 25-летняя филиппинская 
девушка умерла из-за укуса S. subspinipes в голову. Край-
не важно, чтобы врачи, лечащие пациентов с укусами 
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сороконожек, не относились к этому легкомысленно, по-
скольку укус сколопендры может вызвать различные си-
стемные и местные проявления, особенно у восприимчи-
вых к яду людей [14, 15].

После укусов сколопендр также сообщалось об ал-
лергических осложнениях, таких как анафилаксия, сыпь, 
зуд, синдром Уэллса и развитие неврологических сим-
птомов на фоне острой аллергической реакции [5, 6]. 
Сообщается, что яд многоножки схож по ряду компо-
нентов с пчелиным ядом и содержит схожие антигены, 
что указывает на возможность перекрестной реакции. 
То есть если у пациента аллергия на пчел, врачам также 
следует опасаться анафилаксии после отравления ядом 
сколопендры [4]. Медицинским работникам, оказываю-
щим помощь таким пациентам, также необходимо пом-
нить об этом.

Представленный клинический случай демонстриру-
ет не только развитие тяжелой аллергической реакции 
с серьезной неврологической симптоматикой на яд ско-
лопендры, но и в последующем развитие на этом фоне 
индивидуального комплекса аллергической патологии 
и аутоиммунного воспалительного заболевания, кото-
рое, учитывая необычный анамнез (длительное время 
подозревался инфекционный генез, а на фоне аллерги-
ческой настроенности и гипер- IgE некоторые сероло-
гические тесты давали ложноположительный результат 
при несоответствии клинике), было поздно диагности-
ровано с потерей времени и более лучшего прогноза на 
восстановление функциональной активности. Объяснить 
подобное развитие событий, учитывая имеющийся у па-
циентки врожденный редкий синдром НДСТ, можно сле-
дующим образом.

По данным литературы [16], у женщин с синдромом 
НДСТ отмечаются изменения клеточного и гуморально-
го звеньев иммунитета, что предположительно связано 
с особенностями распределения аллельных HLA-ассо-
циаций и хронической стимуляцией иммунной систе-
мы. Так, исследовательски было выявлено1 [17], что сре-
ди HLA-маркеров, связанных с  малыми аномалиями 
сердца при НДСТ, могут присутствовать как HLA-В27 – 
он ассоциирован с риском возникновения аутоиммун-
ных артропатий, среди которых на первом месте стоит 
анкилозирующий спондилит (ассоциация в 95% случа-
ев), так и некоторые другие моногенные комбинации, 
которые в конечном счете вызывают нарушение балан-
са в субпопуляциях Т-хелперов со сдвигом иммунного 
ответа в пользу Th2- и Th17-зависимых, что проявля-
ется иммунодефицитным, аллергическим синдромами 
и повышением риска развития системных аутоиммун-
ных заболеваний соответственно. Так, в литературе ука-
зывается, что из-за дисбаланса между регуляторными 
и  Th17-клетками приблизительно у  трети пациентов 
с  НДСТ впоследствии развивается полномасштабное 
системное аутоиммунное/ревматическое заболевание 
[18–21], а  также имеется тенденция к более высокой 

1 Глотов АВ. Клиническая и структурно-функциональная характеристика иммунной 
системы при дисплазии соединительной ткани: автореф. дис. … д-ра мед. наук: 14.01.04. 
Новосибирск; 2002. (In Russ.) Режим доступа: https://www.elibrary.ru/uxqgtp.

распространенности аллергических Th2-ассоциирован-
ных заболеваний (бронхиальная астма, аллергический 
ринит, эозинофильный эзофагит) и множественной ин-
фекции у пациентов с анкилозирующим спондилитом 
и НДСТ, в особенности у женского пола и HLA-B27-поло-
жительных [19–21]. В нашем случае все данные наблю-
дения подтверждаются, кроме последнего – тестирова-
ние на HLA-B27 не проводилось.

Первыми, кто может столкнуться с подобными па-
циентами, являются врачи первичного звена. Тактика 
врача- терапевта по ведению должна включать в себя 
грамотный сбор анамнеза, состоящий из следующих во-
просов: выяснить, когда и где произошел укус, опреде-
лить тип насекомого (если возможно), узнать о наличии 
аллергий, особенно на укусы насекомых, спросить о пре-
дыдущих реакциях на укусы, обязательно получить све-
дения о хронических заболеваниях [22–25]. При этом не 
забывать об осмотре пациента. Необходимо оценить ме-
сто укуса: наличие отека, покраснения, зуда, боли, про-
верить на наличие системных реакций (например, ана-
филаксии): затрудненное дыхание, отек лица или горла, 
учащенное сердцебиение. Затем грамотно оказать ме-
дицинскую помощь: если пациент обращается в первые 
часы после укуса, необходимо оценить наличие в ране 
оставленного сколопендрой форципула [26–28]. В слу-
чае нахождения форципула в ране необходимо его из-
влечь, обработать рану растворами антисептиков. Для 
того чтобы облегчить пациенту симптомы, следует реко-
мендовать местные средства для снятия зуда и отека (на-
пример, антигистаминные препараты, кремы с кортико-
стероидами), при необходимости назначить системные 
антигистаминные препараты для уменьшения аллерги-
ческой реакции, рекомендовать холодные компрессы на 
место укуса для уменьшения отека, впоследствии оце-
нить место укуса на предмет признаков присоединения 
вторичной инфекции и назначить антибиотикотерапию 
в случае необходимости [15, 27–30]. Еще одним важным 
моментом является необходимость наблюдения за таки-
ми пациентами по причине возможности развития от-
сроченных индивидуальных реакций, что может потре-
бовать консультации узких специалистов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай описывает раз-
витие сложной аллергической реакции на яд сколопен-
дры, сопровождающийся как местной, так и системной 
реакцией, что стало в дальнейшем одним из пусковых 
триггеров развития как аллергических, так и системно-
го аутовоспалительных заболеваний спустя длительный 
период времени после эпизода укуса. Это, несомненно, 
подчеркивает важность не только своевременного ока-
зания медицинской помощи, но и индивидуального под-
хода, а также отсроченного наблюдения за такими паци-
ентами в динамике.  
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