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В последнее десятилетие педику-
лез попрежнему остается одним из 
самых распространенных паразитар-
ных дерматозов человека. Успешная 
борьба с этим заболеванием невоз-
можна без комплексного проведе-
ния профилактических и лечебных 
мероприятий.

Профилактика педикулеза. 
Общественная профилактика педи-
кулеза состоит в активном выявле-
нии больных при профилактических 
медицинских осмотрах различных 
групп населения, включая организо-
ванные коллективы (детские ясли, 
сады, интернаты, детские дома, дома 
ребенка, общеобразовательные шко-
лы, школыинтернаты, общежития, 
учреждения социального обеспечения 
и т.п.), а также при осмотре больных 
во время приема на амбулаторное или 
стационарное лечения в ЛПУ любого 
профиля.

В закрытых коллективах (интер-
наты, дома престарелых, воинские 
части, тюрьмы и т.п.) необходим 
строгий контроль над соблюдением 
санитарноэпидемического режима 
– обеспечение отдельной кроватью, 
постельными принадлежностями и 
предметами индивидуального поль-
зования. 

К мерам общественной профи-

лактики педикулеза относят также 
организацию работы санитарных про-
пускников для социально неадаптиро-
ванного контингента. В Москве рабо-
тают четыре санитарных пропускника: 
Центральный противоэпидемический 
санитарный пропускник, санитарные 
пропускники при дезстанциях №1, 
№2, а также самый мощный по про-
пускной способности санитарный 
пропускник при дезстанции №4 (до 
четырехсот человек в сутки). Для со-
циально неадаптированного контин-
гента представляется перспективным 
раздача импрегнированного педику-
лицидом белья. Ношение такого белья 
предотвращает повторное заражение 
вшами в течение 2–4 недель.

Важную роль в профилакти-
ке педикулеза играет соблюдение 
санитарногигиенического и противо-
эпидемического режимов в учрежде-
ниях службы быта (парикмахерские, 
прачечные, косметические салоны), 
а также санитарнопросветительская 
работа среди населения. Для предот-
вращения распространения педику-
леза, помимо активного выявления 
больных, важным является установле-
ние контактных лиц и их лечение.

Индивидуальная профилактика 
заключается в соблюдении правил 
личной гигиены, таких как тща-

тельный уход за волосами, кожей, 
регулярная смена нательного и 
постельного белья, использование 
индивидуальных расчесок, головных 
уборов, одежды, постельных принад-
лежностей.

Лечение педикулеза. Для уни-
чтожения вшей применяют три ме-
тода: механический, физический и 
химический. 

При незначительном поражении 
людей головными вшами (единичные 
особи) целесообразно использовать 
механический метод уничтожения 
вшей путем вычесывания насекомых 
и яиц частым гребнем, стрижки или 
сбривания волос, у маленьких детей 
при фтириазе срезают ресницы. Для 
сбора волос подкладывают клеенку 
или бумагу, которые затем вместе 
с волосами и насекомыми сжигают. 
Перед вычесыванием гнид с волос 
голову моют, ополаскивают теплым 
4,5% водным раствором столового 
уксуса или теплым 5–10% раствором 
уксусной кислоты. Затем счесывают 
гниды частым гребнем, сквозь зубцы 
которого пропускают ватный жгутик 
или нитку, обильно смоченные ук-
сусом. 

Физический метод рекомен-
дован против платяных вшей и 
заключается в уничтожении на-
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Таблица 1
Средства для уничтожения головных и лобковых вшей у взрослого населения и детей с 5 лет

Íàçâàíèå ñðåäñòâà, ÄÂ, %, 
ïðîèçâîäèòåëü

Ñâîéñòâà (êðàòíîñòü îáðàáîòîê, êëàññû 
îïàñíîñòè â ðåæèìå ïðèìåíåíèÿ,  

ñðîê ãîäíîñòè)
Ðåæèì ïðèìåíåíèÿ

1 2 3

êîíöåíòðàòû ýìóëüñèè

„ÀÂÈÖÈÍ” ïåðìåòðèí, 15% ê.ý., 
ÎÎÎ „ÄÅÇÑÍÀÁ-ÒÐÅÉÄ”,  
Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

0,15% â.ý. ðàçâåäåíèå âîäîé 1:99 
Íîðìà ðàñõîäà – 30-100 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó  
Ýêñïîçèöèÿ – 15 ìèí.

„ÌÅÄÈÔÎKÑ” ïåðìåòðèí, 5% 
ê.ý. , ÎÎÎ ÍÏÖ „ÔÎKÑ è  Kî”, 
 Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  5 ëåò

0,2 % â.ý. Ðàçâåäåíèå âîäîé 1:24  
Íîðìà ðàñõîäà – 30-100 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó Ýêñïîçèöèÿ – 20 ìèí  
Ðåêîìåíäîâàí äëÿ äåòåé ñ  1 ãîäà, 
áåðåìåííûõ è  êîðìÿùèõ æåíùèí

„ÌÅÄÈÔÎKÑ-ÑÓÏÅÐ” 
ïåðìåòðèí, 20% ê.ý., ÎÎÎ ÍÏÖ 
„ÔÎKÑ è  KÊî”, 
Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  5 ëåò

0,1% â.ý. Ðàçâåäåíèå âîäîé 1:199  
Íîðìà ðàñõîäà – 30-100 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó Ýêñïîçèöèÿ – 15-20 ìèí

„×ÈÑÒÎÒÅË” ïåðìåòðèí, 14% 
ê.ý., ÇÀÎ „ÒÏÊ Òåõíîýêñïîðò”, 
Ðîññèÿ, ã. Ñåðãèåâ-Ïîñàä

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

0,14% â.ý. ðàçâåäåíèå âîäîé 1:99  
Íîðìà ðàñõîäà – 30-100 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó Ýêñïîçèöèÿ – 15ìèí

ëîñüîíû

„ËÎÍÖÈÄ” ïåðìåòðèí, 0,5%;  
ÎÎÎ „Kóçáàññîðãõèì”,  
Ðîññèÿ, ã. Kåìåðîâî

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà.  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

Íîðìà ðàñõîäà – 30-60 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó  
Ýêñïîçèöèÿ – 30 ìèí

„ÍÈÒÈËÎÍ” ïåðìåòðèí, 0,2%; 
ÎÎÎ „ÐóñÒåõÈíâåñò”,  
Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76). 
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

Íîðìà ðàñõîäà – 30-100 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó  
Ýêñïîçèöèÿ – 10-15 ìèí  
**Òîëüêî äëÿ áîðüáû ñ  ãîëîâíûì 
ïåäèêóëåçîì

„ÍÈÒÒÈÔÎÐ-ëîñüîí” ïåðìåòðèí, 
0,5%; ÀÎ Ôàðìàöåâòè÷åñêèé 
çàâîä „Áèîãàë” Ãðóïïà 
ÒÅÂÀ Ôàðìàöåâòè÷åñêèå 
Ïðåäïðèÿòèÿ ËÒÄ, Âåíãðèÿ

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76);  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  3  ãîäà

Íîðìà ðàñõîäà – 30-60 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó  
Ýêñïîçèöèÿ – 40 ìèí

„ÑÀÌÀÐÎÂKÀ ËÎÑÜÎÍ”  
ïåðìåòðèí, 0,2%;  
ÎÎÎ „Ñàìàðîâî”, ã. Òþìåíü

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

Íîðìà ðàñõîäà – 30-100 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó   
Ýêñïîçèöèÿ – 10-15 ìèí  
**Òîëüêî äëÿ áîðüáû ñ  ãîëîâíûì 
ïåäèêóëåçîì

øàìïóíè

„ÁÈÎÑÈÌ” ïåðìåòðèí, 0,3%  
ÎÎÎ „Ôàðìà-Ýêñïðåññ”,  
Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

2 îáðàáîòêè  ñ  èíòåðâàëîì 7–10 äíåé – 
íåäîñòàòî÷íàÿ îâèöèäíîñòü;   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  1 ãîä

Íîðìà ðàñõîäà – 10-50 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó  
Ýêñïîçèöèÿ – 15 ìèí

„ÁÓÁÈË” ïðèðîäíûå ïèðåòðèíû, 
0,32%, „ßÊÀ-80”,  
Ðåñïóáëèêà Ìàêåäîíèÿ

2 îáðàáîòêè  ñ  èíòåðâàëîì 7–10 äíåé – 
íåäîñòàòî÷íàÿ îâèöèäíîñòü;  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  18 ìåñÿöåâ

Íîðìà ðàñõîäà – 1–3  ñò. ëîæêè  íà 
îäíó îáðàáîòêó.  
Ýêñïîçèöèÿ – 10 ìèí.

„ÂÅÄÀ-2” ïåðìåòðèí, 0,5%  
ÇÀÎ „ÄÄÄ”, Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà.   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó, íå îáëàäàþò ìåñòíûì 
ðàçäðàæàþùèì, êîæíî-ðåçîðáòèâíûì è  
ñåíñèáèëèçèðóþùèì äåéñòâèåì.  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  1 ãîä

Íîðìà ðàñõîäà – 10–30 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó.   
Ýêñïîçèöèÿ – 10 ìèí.

„ËÀÓÐÈ” ïåðìåòðèí 0,25%; 
áèîàëëåòðèí 0,03% ÏÔÕ ÑÍÑ, 
Ôðàíöèÿ

2 îáðàáîòêè  ñ  èíòåðâàëîì 7–10 äíåé – 
íåäîñòàòî÷íàÿ îâèöèäíîñòü.   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  3  ãîäà

Ðàçâåäåíèå âîäîé 1:1.  
Íîðìà ðàñõîäà – 10–30 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó.   
Ýêñïîçèöèÿ – 5 ìèí.

„ÏÀÐÀÇÈÄÎÇ” d-ôåíîòðèí, 
0,4%; ”Ëàáîðàòîðèè  Æèëüáåð”, 
Ôðàíöèÿ

2 îáðàáîòêè  ñ  èíòåðâàëîì 7-10 äíåé – 
íåäîñòàòî÷íàÿ îâèöèäíîñòü.   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

Íîðìà ðàñõîäà – 30–50 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó.  
Ýêñïîçèöèÿ – 3  ìèí. ñìûòü ñ  âîëîñ  
è  íàíåñòè  åùå íà 3  ìèí.



ÐÝÒ-èíôî №1            ÌÀÐÒ 200725

секомых воздействием высоких 
или низких температур. В быту ис-
пользуют кипячение белья, прогла-
живание одежды горячим утюгом 
(1). Не подлежащие стирке зара-
женные вшами вещи обрабатывают 
в паровоздушноформалиновых, 
паровых и комбинированных де-
зинфекционных камерах, а также в 
воздушных дезинсекционных каме-
рах (3).

Химический метод основан на 
применении педикулицидов – ин-
сектицидных средств, эффективных в 
отношении вшей.

Общее требование, которому 
должны отвечать педикулицидные 
средства, – отсутствие вредного влия-
ния на организм человека при потен-
циально опасных путях поступления 
в организм (через кожу и дыхатель-
ные пути). Составы педикулицид-
ных средств любого назначения не 
должны содержать действующих 
веществ и компонентов, обладаю-
щих выраженным общетоксическим, 
местнораздражающим и сенсиби-
лизирующим действием в режиме 
применения, а также отдаленными 
проявлениями интоксикации (гона-
дотропным, эмбриотропным, мутаген-
ным, канцерогенным действием).

Наиболее жесткие требования 
предъявляют к педикулицидам, кото-
рые наносят непосредственно на кожу 
человека при лечении головного и 
лобкового педикулеза. Они должны 
относиться к 4му классу малоопасных 
веществ при нанесении на кожу (ГОСТ 

12.1.00776).
Средства для обработки белья, 

одежды, постельных принадлеж-
ностей против платяного педикулеза 
представляют меньшую опасность, 
так как с кожей пациентов контак-
тируют только их остаточные коли-
чества. Основная задача сводится к 
достижению безопасных остаточных 
количеств ДВ, за счет использования 
эффективных способов дезактивации 
обработанных тканей путем стирки и 
проветривания. При этом необходимо 
соблюдение мер предосторожности, 
главным образом, персоналом (дезин-
фекторами), проводящим обработку. 
В зависимости от режимов примене-
ния используют средства индивиду-
альной защиты или регламентируют 
условия применения средства. Кроме 
того, к таким средствам предъявляют 
ряд гигиенических требований: отсут-
ствие стойкого запаха, загрязняющего 
эффекта, повреждающего действия 
на ткани (изменение внешнего вида, 
нарушение воздухопроницаемости и 
др.). Меры безопасности при ношении 
импрегнированной педикулицидом 
одежды регламентируют сроками 
ношения этой одежды.

П е д и к у л и ц и д н ы е  с р е д с т в а , 
поступающие в  воздух  в  виде 
пароаэрозольной смеси (средства 
в аэрозольной, беспропеллентной 
аэрозольной упаковках, аэрозоли, 
образующиеся при орошении с ис-
пользованием различных типов рас-
пыливающей аппаратуры), применяют 
преимущественно для обработки 

помещений, мебели, а также белья, 
одежды и постельных принадлежно-
стей. Средства в указанных препара-
тивных формах регламентируют при 
потенциально опасном ингаляционном 
пути поступления в организм по зоне 
острого ингаляционного биоцидного 
действия (отношение порога острого 
действия к норме расхода) согласно 
Классификации степени опасности 
средств дезинсекции. Педикулици-
ды, относящиеся к 3м и 4м классам 
умеренно и малоопасных веществ, 
рекомендуют для применения как про-
фессиональным контингентом, так и 
населением в быту с регламентацией 
условий применения (3й класс опас-
ности) или без особых ограничений 
(4й класс опасности).

Для успешного лечения педикулеза 
существует ряд общих принципов 
терапии заболевания..  Лечение педикулеза у каждого 
конкретного больного проводят одно-
временно с противоэпидемическими 
мероприятиями в очагах (семьях и 
организованных коллективах, в состав 
которых входит больной) для предот-
вращения повторной инвазии..  При выявлении больных педи-
кулезом на приеме их регистрацию и 
разъяснение правил текущей дезин-
секции осуществляет врач, выявивший 
педикулез. .  Назначая лечение, необходимо 
акцентировать внимание больного 
на необходимости соблюдения схе-
мы применения каждого препарата, 
изложенной в прилагаемой к нему 
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„ÑÀËÞÖÈÄ” ïåðìåòðèí, 0,4% 
ÎÎÎ „ÝKÑÒÀ”,  
Ðåñïóáëèêà Áåëàðóñü

2 îáðàáîòêè  ñ  èíòåðâàëîì 7–10 äíåé – 
íåäîñòàòî÷íàÿ îâèöèäíîñòü.   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

Íîðìà ðàñõîäà – 20–50 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó. 
Ýêñïîçèöèÿ – 15 ìèí.

„ÕÈÃÈß” ïåðìåòðèí, 1,0% 
”Ìåäèêà” ÀÄ,  
Ðåñïóáëèêà Áîëãàðèÿ

2 îáðàáîòêè  ñ  èíòåðâàëîì 7–10 äíåé – 
íåäîñòàòî÷íàÿ îâèöèäíîñòü.   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

Íîðìà ðàñõîäà – 15–20 ìë íà îäíó 
îáðàáîòêó  
Ýêñïîçèöèÿ – 20 ìèí.

êðåìû

„ÍÈÒÒÈÔÎÐ-êðåì” ïåðìåòðèí, 
1,0%; ÀÎ Ôàðìàöåâòè÷åñêèé 
çàâîä „Áèîãàë” Ãðóïïà 
„ÒÅÂÀ Ôàðìàöåâòè÷åñêèå 
Ïðåäïðèÿòèÿ ËÒÄ”, Âåíãðèÿ

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà;  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).   
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà.

Íîðìà ðàñõîäà – 10–30 ã íà îäíó 
îáðàáîòêó.  
Ýêñïîçèöèÿ – 10 ìèí

òâåðäûå ìûëà

„ÀÍÒÈÝÍÒÎÌ” ïåðìåòðèí, 0,5% 
ÀÎ „ÑÂÎÁÎÄÀ”,  
Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

2 îáðàáîòêè  ñ  èíòåðâàëîì 7–10 äíåé – 
íåäîñòàòî÷íàÿ îâèöèäíîñòü;  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó, íå îáëàäàþò ìåñòíûì 
ðàçäðàæàþùèì, êîæíî-ðåçîðáòèâíûì è  
ñåíñèáèëèçèðóþùèì äåéñòâèåì.  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  1 ãîä

Íîðìà ðàñõîäà – 5–10 ã íà îäíó 
îáðàáîòêó.  
Ýêñïîçèöèÿ – 20 ìèí.

„ÂÈÒÀÐ” ïåðìåòðèí, 0,5%  
ÇÀÎ ÇÃÔ „ÂÈÒÀÐ”,  
Ðîññèÿ, ã. Òþìåíü

2 îáðàáîòêè  ñ  èíòåðâàëîì 7–10 äíåé – 
íåäîñòàòî÷íàÿ îâèöèäíîñòü;   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76). 
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

Íîðìà ðàñõîäà – 5–10 ã íà îäíó 
îáðàáîòêó.  
Ýêñïîçèöèÿ – 20 ìèí.
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инструкции (способ нанесения, экспо-
зиция, кратность обработок)..  Учитывая возможность фикса-
ции гнид при платяном педикулезе не 
только на ворсинах одежды, но и на 
пушковых волосах кожного покрова 
человека, при распространенном про-
цессе необходимо решать вопрос не 
только о дезинсекции одежды, но и 
об обработке больного. При головном 
педикулезе обрабатывают также и 
головные уборы..   Обработку педикулицидами 
детей младше 5 лет, беременных и 
кормящих женщин проводят только 
разрешенными для данной группы 
пациентов средствами. Людей с за-
болеваниями и повреждениями во-
лосистых частей тела и головы (микро-
травмы, дерматиты, экземы и т.п.), 
атопических больных, реагирующих на 
химические вещества, лекарственные 
и косметические средства, обрабаты-
вают после консультации с врачом.

Уничтожение вшей
Дезинсекционные мероприя-

тия . Основным документом, ре-
гламентирующим организацию и 
проведение противопедикулезных 
мероприятий, является Приказ МЗ 
РФ № 342 от 26.11.98 „Об усилении 
мероприятий по профилактике эпи-
демического тифа и борьбе с педику-
лезом” (5). Обследование людей на 
педикулез проводят в соответствии с 
Приложением 4 к указанному приказу. 
Противопедикулезные мероприятия в 
организованных коллективах осущест-
вляет медицинский персонал с при-
влечением воспитателей. Обработку 
проводят, строго следуя указаниям, 
изложенным в этикетке и инструкции 
по применению каждого конкретно-
го средства. Обработку людей и их 
вещей при платяном и смешанном 
педикулезе проводят специалисты 
дезинфекционной службы (дезинфек-
ционных станций, Центров гигиены и 
эпидемиологии Роспотребнадзора и 
других организаций). В семейных оча-
гах головного педикулеза дезинсекция 
проводится силами населения.

Головной и лобковый педику-
лез. Волосы головы или волосистые 
части тела (при лобковом педикуле-
зе) обрабатывают педикулицидным 
средством (табл.1) в соответствии со 
способом применения, нормой рас-
хода, экспозицией согласно этикетке 
и инструкции по применению данного 
средства. После окончания экспозиции 
педикулицида его смывают с обра-
ботанных волос и частей тела теплой 
проточной водой с мылом, а волосы 
ополаскивают 4,5–5% раствором ук-
сусной кислоты и прочесывают частым 

гребнем для удаления погибших насе-
комых и яиц. Норма расхода средства 
(в жидкой форме) может составлять от 
10 до 60 мл и более в зависимости от 
зараженности насекомыми, длины и 
густоты волос. При слабом овицидном 
действии средства обработку необхо-
димо повторить через 7–10 дней.

Платяной педикулез. Обработка 
вещей. Нательное и постельное белье, 
полотенца и другие туалетные принад-
лежности, предметы одежды, которые 
можно стирать при высокой темпера-
туре кипятят в течение 15 мин, верх-
нюю одежду проглаживают утюгом с 
обеих сторон, обращая внимание на 
складки, швы, пояса. Вещи, не под-
лежащие кипячению, обрабатывают 
педикулицидным средством (табл. 
2) в соответствии с рекомендован-
ным способом применения (нормой 
расхода и экспозицией) согласно 
инструкции по его применению. После 
указанной экспозиции вещи стирают 
обычным способом с обязательным 
добавлением кальцинированной соды 
(1 ст. л. на 1 л воды) для дезактивации 
остаточных количеств инсектицида. 
Вещи, не подлежащие стирке, тща-
тельно проветривают. При недоста-
точном овицидном действии средства 
обработку необходимо повторить 
через 7–10 дней.

Обработку помещений проводят 
в очагах педикулеза, а также в местах 
осмотра и перевозки больных педи-
кулезом (приемные отделения ЛПУ, 
изоляторы, санпропускники, машины 
скорой медицинской помощи и т. п.) 
соответствующими педикулицидами 
(табл.3). Обрабатывают все предметы, 
с которыми мог контактировать паци-
ент или соприкасались зараженные 
вшами вещи: пол, стулья, кушетки и 
пр. Для нанесения средств используют 
распылители разных конструкций или 
платяные щетки, ветошь.

В ЛПУ обработку проводят еже-
дневно после окончания приема паци-
ентов в отсутствие людей. Не ранее чем 
через 20 минут после обработки по-
мещение убирают обычным способом 
с добавлением кальцинированной 
соды (1 столовая ложка на 1 л воды). 
Уборку помещения можно произвести 
на следующий день до начала приема 
пациентов.

Педикулицидные средства. В 
мировой практике борьбы с педикуле-
зом в качестве действующих веществ 
используют пиретрины, пиретрои-
ды (перметрин, dфенотрин и др.), 
фосфорорганические соединения 
(малатион, фентион), хлорорганиче-
ские соединения (линдан). В России 
и странах Европейского Сообщества 
линдан (якутин, гамексан, лорексан) 

– gизомер гексахлорциклогексана для 
лечения педикулеза запрещен. 

В Российской Федерации в соот-
ветствии с действующим законода-
тельством разрешено использовать 
педикулициды, имеющие свиде-
тельство о государственной реги-
страции и Сертификат соответствия 
по системе сертификации ГОСТ Р. 
При проведении дезинсекционных 
работ обязательно соблюдение 
рекомендованных требований, из-
ложенных в этикетке и инструкции по 
применению конкретного средства 
(назначение, способ обработки, 
нормы расхода, экспозиция, меры 
защиты и т.д.).

Кратность обработок определяет-
ся овицидным (вызывающим гибель 
гнид) действием средства. При 100% 
гибели гнид проводят однократ-
ную обработку, при недостаточном 
овицидном действии обработку 
педикулицидом проводят дважды с 
интервалом в 7–10 дней. 

Информация о педикулицидах, 
официально разрешенных для при-
менения на территории России, 
приведена в периодических изда-
ниях (Перечень дезинфекционных 
средств, разрешенных к приме-
нению на территории РФ, Регистр 
лекарственных средств России. Эн-
циклопедии лекарств), в методи-
ческих указаниях и рекомендациях 
по борьбе с педикулезом (2, 4), 
на сайте Роспотребнадзора (www.
rospotrebnadzor.ru).

Педикулициды выпускают в раз-
личных препаративных формах: 
лосьоны, шампуни, концентраты 
эмульсий, твердые мыла и др. 

Лосьон („Лонцид”, „Нитилон”, 
„Ниттифор” и др.) – готовая к приме-
нению препаративная форма, пред-
ставляющая собой водноспиртовый 
раствор, в состав которого входят 
активно действующее вещество (пер-
метрин), функциональные добавки 
для усиления овицидного действия; 
а также вещества, смягчающие кожу. 
Лосьоны стабильны при хранении в 
течение 2 и более лет. Экспозиция 
при лечении составляет 10–40 мин. 
При этом достигается гибель не только 
взрослых насекомых, но и яиц. Лосьо-
ны по параметрам острой токсичности 
при нанесении на кожу и попадании 
в желудок относятся к 4му классу 
малоопасных веществ. Применяются 
для уничтожения головных и лобковых 
вшей у взрослых и детей с пятилетнего 
возраста. 

Шампунь („Биосим”, „Бубил”, 
„Веда–2”, „Лаури”, „Паразидоз” и 
др.) – готовая к применению много-
компонентная система на водной 
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основе, содержащая в своем составе 
действующее вещество (перметрин, 
dфенотрин, природные пиретрины), 
поверхностноактивные вещества, 

составляющие основу шампуня (пре-
имущественно лаурилсульфат натрия 
или этаноламиды жирных кислот), 
функциональные добавки (отдушки, 

красители, органические кислоты, ста-
билизаторы), а также вещества, смяг-
чающие кожу. Шампуни, как правило, 
обладают недостаточным овицидным 

Таблица 2
Средства для обработки вещей, зараженных платяными вшами

Íàçâàíèå ñðåäñòâà, ÄÂ, %, 
ïðîèçâîäèòåëü

Ñâîéñòâà (êðàòíîñòü îáðàáîòîê,  
êëàññû îïàñíîñòè â ðåæèìå ïðèìåíåíèÿ, 

ñðîê ãîäíîñòè)
Ðåæèì ïðèìåíåíèÿ

1 2 3

êîíöåíòðàòû ýìóëüñèè

„ÀÂÈÖÈÍ” ïåðìåòðèí, 15% 
ê.ý., ÎÎÎ „ÄÅÇÑÍÀÁ-ÒÐÅÉÄ”,  
Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76),  
â ðåæèìå ïðèìåíåíèÿ ïðè  èíãàëÿöèè  – 
3-é êëàññ  óìåðåííî îïàñíûõ âåùåñòâ ïî 
çîíå îñòðîãî áèîöèäíîãî ýôôåêòà.  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà 

0,15% â.ý. ðàçâåäåíèå âîäîé 1:99  
Íîðìà ðàñõîäà – 4,5 ë íà 1 êã ñóõèõ 
âåùåé, ïðè  îðîøåíèè: íà ïëàòüå 
èç øåðñòè  – 30-50 ìë, íà êîìïëåêò 
ïîñòåëüíûõ ïðèíàäëåæíîñòåé (ìàòðàñ, 
îäåÿëî) – 400 ìë, íà êîìïëåêò îäåæäû 
(ïàëüòî, ïèäæàê, áðþêè, øàïêà) – 350 ìë  
Ýêñïîçèöèÿ – 15 ìèí. 

„ÀKÐÎÌÅÄ” ïåðìåòðèí, 25% 
ê.ý., ÍÏ ÇÀÎ „Ðîñàãðîñåðâèñ”,  
Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà.  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76), 
â ðåæèìå ïðèìåíåíèÿ ïðè  èíãàëÿöèè  
– 2-é êëàññ  âûñîêîîïàñíûõ âåùåñòâ ïî 
çîíå îñòðîãî áèîöèäíîãî ýôôåêòà.   
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

0,5% â.ý. Ðàçâåäåíèå âîäîé 1:49.  
Íîðìà ðàñõîäà – ïðè  çàìà÷èâàíèè:  
4,5 ë/ êã ñóõèõ âåùåé; ïðè  îðîøåíèè  
– 400 ìë íà êîìïëåêò ïîñòåëüíûõ 
ïðèíàäëåæíîñòåé (ìàòðàñ, îäåÿëî).  
Ýêñïîçèöèÿ – 20 ìèí.

„ÌÅÄÈÔÎKÑ” ïåðìåòðèí, 
5,0% ê.ý.,  ÎÎÎ ÍÏÖ „ÔÎKÑ 
è  KÊî”, 
Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76), 
â ðåæèìå ïðèìåíåíèÿ ïðè  èíãàëÿöèè  – 
3-é êëàññ  óìåðåííî îïàñíûõ âåùåñòâ ïî 
çîíå îñòðîãî áèîöèäíîãî ýôôåêòà.  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  5 ëåò

0,2% â.ý. Ðàçâåäåíèå âîäîé 1:24.  
Íîðìà ðàñõîäà: ïðè  çàìà÷èâàíèè  – 2,5 
ë íà êîìïëåêò íàòåëüíîãî áåëüÿ èëè  4,5 
ë íà 1 êã ñóõèõ âåùåé; ïðè  îðîøåíèè  
– íà ïëàòüå èç øåðñòè  – 30-50ìë; íà 
êîìïëåêò ïîñòåëüíûõ ïðèíàäëåæíîñòåé 
(ìàòðàñ, îäåÿëî) – 400 ìë; íà êîìïëåêò 
îäåæäû (ïàëüòî, ïèäæàê, áðþêè, øàïêà) – 
350 ìë. Ýêñïîçèöèÿ- 40 ìèí.

„ÌÅÄÈÔÎKÑ-ÑÓÏÅÐ” 
ïåðìåòðèí, 20% ê.ý., ÎÎÎ 
ÍÏÖ „ÔÎKÑ è  Kî”, Ðîññèÿ, ã. 
Ìîñêâà

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà;  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76), 
â ðåæèìå ïðèìåíåíèÿ ïðè  èíãàëÿöèè  – 
3-é êëàññ  óìåðåííî îïàñíûõ âåùåñòâ ïî 
çîíå îñòðîãî áèîöèäíîãî ýôôåêòà.  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  5 ëåò

0,1% â.ý. Ðàçâåäåíèå âîäîé 1:199. Íîðìà 
ðàñõîäà – ïðè  çàìà÷èâàíèè: 2,5 ë íà 
êîìïëåêò íàòåëüíîãî áåëüÿ èëè  4,5 ë 
íà 1 êã ñóõèõ âåùåé; ïðè  îðîøåíèè  
– íà ïëàòüå èç øåðñòè  30 – 50 ìë; íà 
êîìïëåêò ïîñòåëüíûõ ïðèíàäëåæíîñòåé 
(ìàòðàñ, îäåÿëî) – 400 ìë; íà êîìïëåêò 
îäåæäû (ïàëüòî, ïèäæàê, áðþêè, øàïêà) – 
350 ìë. Ýêñïîçèöèÿ – 15–20 ìèí.

„×ÈÑÒÎÒÅË” ïåðìåòðèí, 14% 
ê.ý., ÇÀÎ „ÒÏÊ Òåõíîýêñïîðò” 
 Ðîññèÿ, ã. Ñåðãèåâ-Ïîñàä

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76),  
â ðåæèìå ïðèìåíåíèÿ ïðè  èíãàëÿöèè  – 
3-é êëàññ  óìåðåííî îïàñíûõ âåùåñòâ ïî 
çîíå îñòðîãî áèîöèäíîãî ýôôåêòà.  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

0,14% â.ý. ðàçâåäåíèå âîäîé 1:99  
Íîðìà ðàñõîäà – 4,5 ë íà 1 êã ñóõèõ 
âåùåé, ïðè  îðîøåíèè: íà ïëàòüå 
èç øåðñòè  – 30-50 ìë, íà êîìïëåêò 
ïîñòåëüíûõ ïðèíàäëåæíîñòåé (ìàòðàñ, 
îäåÿëî) – 400 ìë, íà êîìïëåêò îäåæäû 
(ïàëüòî, ïèäæàê, áðþêè, øàïêà) – 350 ìë  
Ýêñïîçèöèÿ – 15 ìèí.

òâåðäûå ìûëà

„ÂÈÒÀÐ” ïåðìåòðèí, 0,5%  
ÇÀÎ ÇÃÔ „ÂÈÒÀÐ”,  
Ðîññèÿ, ã. Òþìåíü

ïîâòîðíàÿ îáðàáîòêà ÷åðåç 7–10 äíåé 
(íåäîñòàòî÷íàÿ îâèöèäíîñòü)  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó ÃÎÑÒ 12.1.007-76.  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

Ýêñïîçèöèÿ – 20 ìèí.  
Íîðìà ðàñõîäà – 100 ã/êã ñóõèõ âåùåé.

ñðåäñòâà â àýðîçîëüíîé óïàêîâêå

„À-ÏÀÐ” ýñäåïàëëåòðèí, 
0,32%,  „ÔÀÐÌÈÆÜÅÍ ÑKÀÒ”,  
Ôðàíöèÿ

4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76),  
â ðåæèìå ïðèìåíåíèÿ (ïðè  èíãàëÿöèè) – 
3-é êëàññ  óìåðåííî îïàñíûõ âåùåñòâ ïî 
çîíå îñòðîãî áèîöèäíîãî ýôôåêòà.  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  5 ëåò

Íîðìà ðàñõîäà – 14 ã/ì2. Äåçèíñåêöèÿ 
îäåæäû è  ïîñòåëüíûõ ïðèíàäëåæíîñòåé 
ëþäåé, ïîðàæåííûõ ÷åñîòêîé  
è  ïåäèêóëåçîì.
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действием, в связи с чем необходима 
повторная обработка через 7–10 дней. 
Шампуни относятся к 4му классу 
малоопасных веществ и безопасны 
при применении. Используются для 
уничтожения вшей у взрослых и детей 
с пятилетнего возраста.

Твердое мыло („Витар”, „Антиэн-
том”) – готовая к применению форма. 
Представляет собой туалетное или 
хозяйственное твердое мыло с добав-
лением перметрина в качестве дей-
ствующего вещества. Твердые мыла 
удобны при применении, хранении и 
транспортировке. Обладают моющим 
действием, стабильны при хранении 
в течение 2 лет. Овицидное действие 

мыла недостаточно, поэтому необхо-
дима повторная обработка через 7–10 
дней. Относятся к классу малоопасных 
веществ при нанесении на кожу и по-
падании в желудок. Применяются для 
уничтожения вшей у взрослых и детей 
с пятилетнего возраста, а также для 
борьбы с платяным педикулезом.

Крем („Ниттифоркрем”) – гото-
вая к применению форма, представ-
ляющая собой косметический крем, 
содержащий действующее вещество 
(перметрин).

Концентрат эмульсии („Медифокс”, 
„Медифокс–Супер”, „Акромед”, „Ци-
фокс” и др.) – представляет собой 
концентрированный раствор инсек-

тицида в органическом растворителе 
(керосин или спирт) в присутствии 
поверхностноактивных веществ, в ко-
торые добавлены различные функцио-
нальные добавки (отдушка, стабили-
заторы и пр.). Непосредственно перед 
применением концентрат разводят 
водой для получения рабочих водных 
эмульсий. Концентраты эмульсий об-
ладают 100%ным овицидным дей-
ствием, удобны при транспортировке, 
относительно дешевы. Относятся к 
2–4му классам опасных веществ по 
зоне острого биоцидного действия и к 
4му классу – при нанесении на кожу. 
Большинство концентратов эмульсий 
применяют для обработки взрослых и 

Таблица 3
Средства для дезинсекции помещений в очагах педикулеза

Íàçâàíèå ñðåäñòâà, ÄÂ, %, 
ïðîèçâîäèòåëü

Ñâîéñòâà (êðàòíîñòü îáðàáîòîê, êëàññû 
îïàñíîñòè â ðåæèìå ïðèìåíåíèÿ, ñðîê 

ãîäíîñòè)
Ðåæèì ïðèìåíåíèÿ

1 2 3

êîíöåíòðàòû ýìóëüñèè

„ÀÂÈÖÈÍ” ïåðìåòðèí, 15% ê.ý.,  
ÎÎÎ „ÄÅÇÑÍÀÁ-ÒÐÅÉÄ”,  
Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà  
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).   
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà 

0,15% â.ý. Ðàçâåäåíèå âîäîé 1:99. 
Íîðìà ðàñõîäà – 30–50 ìë/ì2  
â çàâèñèìîñòè  îò òèïà ïîâåðõíîñòè

„ÌÅÄÈÔÎKÑ”  
ïåðìåòðèí, 5,0% ê.ý.,   
ÎÎÎ ÍÏÖ „ÔÎKÑ è  Kî”, 
Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó, íå îáëàäàåò ìåñòíûì 
ðàçäðàæàþùèì, êîæíî-ðåçîðáòèâíûì è  
ñåíñèáèëèçèðóþùèì äåéñòâèåì, â ðåæèìå 
îðîøåíèÿ – 3-é êëàññ  óìåðåííî îïàñíûõ 
âåùåñòâ ïî çîíå îñòðîãî èíãàëÿöèîííîãî 
áèîöèäíîãî ýôôåêòà.  
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  5 ëåò

0,2% â.ý. Ðàçâåäåíèå âîäîé 1:24.  
Íîðìà ðàñõîäà – 30–50 ìë íà ì2  
â çàâèñèìîñòè  îò òèïà ïîâåðõíîñòè  
(íå âïèòûâàþùàÿ è  âïèòûâàþùàÿ). 
Ýêñïîçèöèÿ – 20 ìèí.

„ÌÅÄÈÔÎKÑ-ÑÓÏÅÐ” ïåðìåòðèí,  
20% ê.ý., ÎÎÎ ÍÏÖ „ÔÎKÑ è  
Kî”,  
Ðîññèÿ, ã. Ìîñêâà

4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76);  
â ðåæèìå îðîøåíèÿ (ïðè  èíãàëÿöèè) 
3-é êëàññ  óìåðåííî îïàñíûõ âåùåñòâ 
ïî çîíå îñòðîãî áèîöèäíîãî ýôôåêòà 
(êëàññèôèêàöèÿ èíñåêòèöèäîâ). Ñðîê 
ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè   
5 ëåò

0,2% â.ý.. Ðàçâåäåíèå âîäîé 1:99.  
Íîðìà ðàñõîäà: 30–50 ìë/ì2  
â çàâèñèìîñòè  îò òèïà ïîâåðõíîñòè. 
Ýêñïîçèöèÿ – 20 ìèí.

„ÖÈÔÎKÑ” öèïåðìåòðèí, 25% 
ê.ý.,   
ÎÎÎ ÍÏÖ „ÔÎKÑ è  Kî”,  
Ðîññèÿ,  ã. Ìîñêâà

4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76); 
â ðåæèìå îðîøåíèÿ (ïðè  èíãàëÿöèè) 
3-é êëàññ  óìåðåííî îïàñíûõ âåùåñòâ 
ïî çîíå îñòðîãî áèîöèäíîãî ýôôåêòà 
(êëàññèôèêàöèÿ èíñåêòèöèäîâ). Ñðîê 
ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè   
2 ãîäà

0,05% â.ý. ðàçâåäåíèå âîäîé 1:499. 
Íîðìà ðàñõîäà – 50 ìë/ì2.  
Ýêñïîçèöèÿ – 20 ìèí.

„×ÈÑÒÎÒÅË” ïåðìåòðèí, 14% 
ê.ý.,  
ÇÀÎ „ÒÏÊ Òåõíîýêñïîðò”,  
Ðîññèÿ, ã. Ñåðãèåâ-Ïîñàä”

1 îáðàáîòêà – óíè÷òîæàåò âñå ñòàäèè  
ðàçâèòèÿ, âêëþ÷àÿ ÿéöà   
4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76).   
Ñðîê ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè  2 ãîäà

0,14% â.ý. ðàçâåäåíèå âîäîé 1:99  
Íîðìà ðàñõîäà – 30–50 ìë/ì2  
â çàâèñèìîñòè  îò òèïà ïîâåðõíîñòè

ñðåäñòâà â àýðîçîëüíîé óïàêîâêå

„À-ÏÀÐ” ýñäåïàëëåòðèí 0,32%,  
„ÔÀÐÌÈÆÜÅÍ ÑKÀÒ”,  
Ôðàíöèÿ

4-é êëàññ  ìàëîîïàñíûõ âåùåñòâ ïðè  
íàíåñåíèè  íà êîæó (ÃÎÑÒ 12.1.007-76);  
â ðåæèìå îðîøåíèÿ (ïðè  èíãàëÿöèè) 
3-é êëàññ  óìåðåííî îïàñíûõ âåùåñòâ 
ïî çîíå îñòðîãî áèîöèäíîãî ýôôåêòà 
(êëàññèôèêàöèÿ èíñåêòèöèäîâ). Ñðîê 
ãîäíîñòè  ïðè  õðàíåíèè   
5 ëåò

Íîðìà ðàñõîäà – 14 ã/ì2. 
Äåçèíñåêöèÿ îäåæäû è  ïîñòåëüíûõ 
ïðèíàäëåæíîñòåé ëþäåé, ïîðàæåííûõ 
÷åñîòêîé  
è  ïåäèêóëåçîì.
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детей с пятилетнего возраста. Средство 
„Медифокс” разрешено для обработки 
детей с одного года, беременных и 
кормящих женщин.

Средство в аэрозольной упаковке 
(„АПар”) – готовая к применению 
форма, содержит действующее ве-
щество, органический раствори-
тель, функциональные добавки и 
пропеллентэвакуатор. Относится к 
4му классу малоопасных веществ 
при нанесении на кожу и к 3му клас-
су умеренно опасных веществ при 
ингаляции. Применяется населением 
в быту, профконтингентом в практике 
медицинской дезинсекции для де-
зинсекции белья, вещей, постельных 
принадлежностей при платяном педи-
кулезе, для дезинсекции помещений в 
ЛПУ и очагах педикулеза.

Следует отметить, что при контакте 
вшей с пиретроидами на первом этапе 
может проявляться усиление двига-
тельной активности насекомых, затем 
наступает состояние паралича, при 
котором наблюдается тремор конеч-
ностей и перистальтика кишечника. 
Паралич носит необратимый характер 
и заканчивается гибелью насекомого. 
В зависимости от конкретного режима 
применения средства гибель вшей мо-
жет наступить как во время обработки, 
так и через несколько часов после нее. 
При обработке больных педикулезом 
средствами, содержащими пиретрои-
ды, такое проявление двигательной 
активности вшей нередко ошибочно 
расценивается практиками как отсут-
ствие педикулицидного действия.

Резистентность вшей к инсек-
тицидам. Серьезной проблемой при 
лечении педикулеза является развитие 
резистентности вшей к педикулици-
дам. 

Впервые резистентные к инсек-
тицидам популяций вшей были об-
наружены в 50е гг. прошлого века 
в Японии (21) и Корее (20) на фоне 
широкого применения педикулицид-
ных средств на основе ДДТ. К настоя-
щему времени накоплены обширные 
данные о формировании популяций 
вшей, резистентных к инсектицидам 
из различных классов химических со-
единений — хлорорганическим (ДДТ, 
линдану, метоксихлору, дилдрину, 
токсафену), фосфорорганическим 
(пиримифосметилу, трихлорфону 
(хлорофосу), малатиону), произво-
дным карбаминовой кислоты (кар-
барилу) и пиретроидам (чаще всего 
к широко применяемым перметрину 
и dфенотрину) (6, 7, 8, 9, 13, 14, 
22, 25, 26, 28, 30 и др.). В основ-
ном публикации по устойчивости к 
инсектицидам посвящены головным 

и платяным вшам. Сведения о рези-
стентности лобковых вшей к педику-
лицидам, напротив, фрагментарны. 
Выявлена устойчивость Phthirus pubis 
к линдану (27), пиретринам в смеси 
с пиперонилбутоксидом (31).

Резистентность вшей обычно фор-
мируется в результате генетических 
изменений, затрагивающих синтез 
ферментов, таких как ацетилхолинэ-
стераза (23, 24), монооксигеназы, в 
частности цитохром Р450 (10, 19); 
неспецифические эстеразы (15, 17), 
глутатионS трансферазы (11, 12). 
Кроме того, резистентность вшей к 
пиретроидам может быть связана 
с Kdrфактором – устойчивостью 
нервной системы, проявляющейся в 
задержке или отсутствии наступле-
ния нокдауна (Knockdown resistance) 
(15).

Многолетнее применение ДДТ 
и других хлорорганических соеди-
нений (ХОС) привело к массовому 
появлению резистентных популя-
ций вшей. С этим связано быстрое 
развитие устойчивости вшей к пи-
ретроидам, поскольку механизм 
действия ДДТ и пиретроидов сходен 
(19, 24): основным местом их дей-
ствия являются чувствительные к 
изменению напряжения натриевые 
каналы (Naканалы) в мембранах 
нервных клеток центральной и пе-
риферической нервных систем чле-
нистоногих. 

Популяции вшей, резистентные к 
пиретроидам, остаются чувствитель-
ными к инсектицидам из других групп 
химических соединений. В частности, 
головные вши, резистентные к пер-
метрину с показателем резистентно-
сти от 2 до 557, были чувствительны 
к малатиону и пиримифосметилу 
(29). Однако имеются сведения о 
резистентности популяции вшей к 
перметрину и малатиону одновре-
менно (17, 18). Показана чувстви-
тельность резистентных к перметрину 
вшей к спиносаду – представителю 
нового класса инсектицидов – спи-
носинов, представляющих собой 
продукты жизнедеятельности ми-
кроорганизмов Saccharopolyspora 
spinosa, действующие в основном на 
никотинацетилхолиновые рецепто-
ры и опосредованно на рецепторы 
ГАМК (гаммааминомасляной кис-
лоты) (16).

Широкомасштабное (и зача-
стую неправильное) применение 
педикулицидов, вероятный завоз 
резистентных популяций из других 
стран создают предпосылки для 
формирования на территории Рос-
сии популяций вшей, устойчивых к 
инсектицидам из различных классов 

химических соединений. Образова-
ние резистентных популяций вшей 
может привести к неконтролируемым 
вспышкам педикулеза и заболева-
ний, передаваемых вшами.
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Treatment and prophylaxis  
of pediculosis 

Yu.V.Lopatina, Biological Department 
of M.V.Lomonosov Moscow State 

University, 
V.V. Olifer, Scientific Research 

Disinfectology Institute by Russian 
Consumer Inspection, Moscow

Information about treatment and 
prophylaxis of pediculosis is shown 
in this article. The main methods and 
modern treatment of head, body and 
crab lice are presented. Modern problem 
of louse resistance to insecticides is 
described.
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