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Знакомство с историей восточной медицины в музее Авиценны
По праву признанный во всем мире одним из величайших ученых и медиков в истории 
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Его труды в последующем стали базисом, на который на протяжении более 500 лет 
опиралась медицина Запада.
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П едикулез - повсеместно распростра­
ненная болезнь как в развитых, так и 
в развивающихся странах [1].

Педикулез и фтириаз -  заселение волосистой 
части тела (головы, усов, бороды, лобка, подмы­
шек) взрослыми вшами, их личинками или яйца­
ми с нарушением целостности кожных покровов 
и появлением зуда. Возбудителей относят к роду 
Апор1ига, семейству РесИсиНйае [2]. Основной путь 
передачи при педикулезе -  контактный и непрямой 
путь через предметы обихода. При педикулезе к 
группе риска относятся: дети от 2-14 лет взрослые 
со сниженным иммунитетом (больные, беремен­
ные женщины), а также лица, по роду професси­
ональной деятельности (коммунальные предпри­
ятия, детские учреждения, дома престарелых и др.) 
соприкасающиеся ежедневно с большим потоком 
людей.

Платяная и головная вши являются переносчика­
ми инфекционных болезней, таких как сыпной эпи­
демический тиф (возбудитель Я1скеН31аргоша2еки), 
возвратного вшивого тифа (ВоггеПагессигепПх), во­
л ы н с к о й  лихорадки (Ваг1опе11а (К..) §шп1апа), кроме 
того, вши при укусе выделяют слюну, которая раз­
дражает кожу, вызывает зуд, и в места укуса про­
никает инфекция. В настоящее время гиподиагно­
стика сыпного тифа и болезни Брилля-Цинссера. 
при высоком уровне педикулеза среди групп риска, 
представляют опасность возникновения эпидеми­
ческой вспышки [3].

По данным Сергеева Ю.В., Сергеева А.Ю. 
(2003), преимущества современной диагностики 
педикулеза - использование специальной видео­
системы, которая позволяет под 80-кратным уве­
личением быстро находить насекомых на коже и 
волосах самых разных локализаций, а также фик­
сировать их на мониторе, демонстрировать паци­
ентам и сохранять информацию, что в дальнейшем 
позволяет врачу контролировать лечение.

Среди взрослого населения женщины заража­
ются чаще, чем мужчины, это связано с тем, что у 
женщин длинные волосы, при длине волос более
11,5 см риск заражения выше, так же и за детьми 
ухаживают в основном женщины.

Пораженность педикулезом взрослого насе­
ления в РФ связывают с мигрантами, лицами без 
определенного места жительства и для них харак­

терен больше платяной педикулез, рост заражен­
ности с 2006 по 2009 гг. составил с 26,5 до 42,5%, 
отмечено в мегаполисе в г. Москве [4].

Педикулез и фтириаз тесно связаны с социаль­
ными условиями жизни человека, такими как ни­
щета, скученность, отсутствие возможности для 
соблюдения личной гигиены. Тем не менее, иссле­
дованиями в Европе установлено, что насекомое 
хорошо приспособлено к окружающей среде, ком­
фортно существует на чистых волосах, не боится 
воды, до двух суток может находиться в воде при 
температуре не выше 17 град. С. При температуре 
ниже 10 град. С. и выше 40 град. С. насекомые по­
гибают. Жизненный цикл вшей от 15-35 дней, эк­
топаразиты питаются кровью человека. Головная 
вошь откладывает до 140 яиц за всю жизнь. Лобко­
вая вошь откладывает до 50 яиц, а платяная вошь 
от 200 до 400 яиц. Новое поколение вшей выходит 
из яиц в течение 1 недели, после выхода из яйца 
вши в течение 1 недели не переходят к другому хо­
зяину и в течение 10 дней не размножаются. Голов­
ная вошь встречается преимущественно у детей и 
подростков, платяная вошь у стариков и бездомных 
(В.В. Худобин, 1995).

Профилактические и противоэпидемические 
мероприятия при педикулезе проводятся с учетом 
жизненного цикла насекомого.

Пораженность населения педикулезом имеет 
тенденцию к росту не только в РФ, но и в РК, по 
данным ряда авторов, это связано с изменениями 
в социально-экономическом развитии стран (рост 
числа мигрантов, лиц без определенного места жи­
тельства и др.), также объекты, независимо от форм 
собственности, сами проводят профилактические и 
противоэпидемические мероприятия [5].

Так по данным РГКП «Научно-практический 
центр санитарно-эпидемиологической экспертизы 
и мониторинга» среди инфекционных заболеваний 
педикулез занимает 6 место.

Показатель заболеваемости педикулезом варьи­
рует по районам и городу Алматы, так по Алатау- 
скому району:

Годы По району г, Алматы

2013 17,5 5,6

2014 13,92 6,34

2015 16,48 6,17
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Динамика заболеваемости по годам: в 2013 г.
17,5 на 100 тыс., из них дети до 14 лет - 47,9%. За 
2014 г. показатель заболеваемости педикулезом 
13,9 на 100 тыс. населения, из них дети до 14 лет

- 47,3%. В 2015 г. показатель заболеваемости пе­
дикулезом 16,4 на 100 тыс. населения, из них дети 
до 14 лет составляют 47,47%.

В социально-экономическом плане Алатауский 
район представлен преимущественно частными 
домами, где высокая скученность людей, высокая 
миграция населения внутри района, недоступность 
общественных бань, поэтому из-за неблагоприят­
ных санитарно-гигиенических условий прожива­
ния, показатель пораженности педикулезом пре­
вышает в 2,6 раза по сравнению с городом.

За последние три года показатель заболеваемости 
педикулезом на 100 тыс. населения неуклонно снижа­
ется, составляя в среднем 15,9 на 100 тыс. населения, 
но эти цифры не отражают истинной картины, так 
как некачественно проводятся медицинские осмотры 
в школах и других организациях.

Доля детей до 14 лет в структуре заболеваемости 
педикулезом существенно не уменьшается, составляя 
в среднем 47,5%, что согласуется данными ряда авто­
ров, которые отмечают, что в структуре заболеваемо­
сти преобладают дети и пик заболеваемости прихо­
дится на возраст: 4-5 лет, 6-8 лет, 8-10 лет и 10 -14 лет.

Для лечения и профилактики фтириаза и пе­
дикулеза аптечная сеть предлагает достаточно 
широкий ассортимент безрецептурного отпуска в 
виде аэрозолей, шампуней и др. форм препаратов, 
содержащих инсектициды. Перед применением 
препаратов необходимо изучить инструкцию. Со­
временные препараты применяются однократно, 
что имеет преимущество для обработки организо­
ванных коллективов и удобно больному, медицин­
скому персоналу позволяет контролировать и га­
рантировать эффективность обработки. Для имаго 
используются шампуни и лосьоны, которые нано­
сятся на сухие волосы, для гнид более эффективно 
частое расчесывание гребнем, перед расчесывани­
ем расческу обмакивают в горячий уксус. Каждые 
4-5 дней в течение нескольких недель рекоменду­
ется расчесывание 15-20 мин. частным гребнем 
влажных волос. Самостоятельное лечение без пе- 
дикулоцидов гарантирует лишь 40% излечения [6]. 
При головном педикулезе необходимо обработать 
одежду и головные уборы в дезинфекционной ка­
мере. Наиболее радикальный способ немедикамен­
тозного лечения педикулеза -  сбривание волос. В 
алгоритме медицинского обследования на педику­
лез обращается внимание: при осмотре головы на 
височно-затылочные области, при осмотре одежды

и белья на швы, складки, воротники и пояса, где 
часто выявляются насекомые [7].

Общие меры профилактики педикулеза: соблю­
дение личной гигиены, а также стирка, глажение на­
тельного и постельного белья; соблюдение санитарно­
гигиенического режима на объектах (парикмахерские, 
общежития, казармы, бани, прачечные и др.).

В лечении лобкового педикулёза (фтириаза) на се­
годняшний день используют аэрозоль, содержащий 
пиретрин, который обладает нейротоксичностью для 
лобковых вшей. Препарат распыляют равномерным 
слоем над всей пораженной поверхностью, далее по­
сле экспозиции (30 мин — 1 час) проводится туатет с 
мылом под проточной водой. При фтириазе постель­
ное белье, одежду необходимо подвергнуть стирке в 
горячей воде (желательно кипячение). Далее после 
глажки её запечатывают в полиэтиленовые пакеты на 
срок не менее 3-х суток. Лечение показано всем по­
ловым партнёрам, с которыми имели место контакты 
в течение 1—2 месяцев (Мансуров А.С.) [8].

Таким образом, организация и проведение про­
филактических мероприятий, в том числе сан- 
просветработа среди населения и противоэпиде­
мическая работа в очаге педикулеза, должны быть 
плановыми, систематическими по оздоровлению 
окружающей микросреды больного, так как изле­
чение от педикулеза не гарантирует человеку по­
вторного заражения насекомыми.
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