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В России Приказом № 162 от
24.04.2003 утвержден отраслевой
стандарт ОСТ 91500.11.0003�2003
„Протокол ведения больных. Чесот�
ка”, в котором предпринята попытка
установить единые требования к по�
рядку профилактики, диагностики и
лечения больных чесоткой. Для лече�
ния чесотки в нашей стране разреше�
ны средства на основе различных не�
органических веществ – 33% серная
мазь, гипосульфит натрия с соляной
кислотой (метод Демьяновича), мазь
Вилкинсона, полисульфидный лини�
мент и т.д., а также различные препа�
раты бензилбензоата – 10% и 20%
мази и 20% водно�мыльная суспен�
зия [1, 3, 4]. Во второй половине 90�х
годов прошлого века зарегистрирова�
ны последние „новинки” – скабицид�
ные средства на основе пиретроидов.
Одним из них является отечественное
средство „Медифокс” (ООО НПЦ
„Фокс и Ко”), 5% концентрат эмуль�
сии перметрина; другим – средство в
аэрозольной упаковке „Спрегаль”
(„Лаборатории Фармижьен�Скат”,
Франция), содержащее 0,63% эсде�
паллетрина и 5,04% пиперонилбу�
токсида.

В настоящее время в мировой
практике в средствах для лечения че�
сотки в качестве действующих ве�
ществ используют как традиционные
инсектициды, так и другие вещества,
обладающие инсектоакарицидной
активностью – бензилбензоат; препа�
раты серы; природные соединения –
натуральные пиретрины, эфирные
масла. Идет постоянный поиск новых
скабицидов.

В последнее десятилетие в ряде
стран для лечения чесотки достаточ�
но широко стали применять ивер�
мектин. Это инсектицид из относи�
тельно нового класса макроцик�
лических лактонов, куда входят авер�
мектины и милбемицины – продук�
ты жизнедеятельности почвенных ак�
тиномицетов Streptomyces avermitilis.
Ивермектин является полусинтети�
ческим производным авермектинов
и состоит из смеси изомеров 22,23�
дигидроавермектина с соотношени�

ем изомеров 80% В
1 и 20% В2. В Рос�

сии на сегодняшний день нет офици�
ально разрешенных препаратов для
лечения чесотки на его основе.

Токсичность авермектинов для
лабораторных животных: ЛД

50 при
оральном введении 10�30 мг/кг
(крысы, мыши), при нанесении на
кожу >2000 мг/кг (кролики) [2].

Механизм действия макроцикли�
ческих лактонов, к которым относят�
ся авермектины, на организм члени�
стоногих известен. У членистоногих
авермектины стимулируют выделе�
ние нервными окончаниями нейро�
медиатора – гамма�аминомасляной
кислоты (ГАМК) и усиливают связы�
вание ГАМК с послесинаптическими
ГАМК�рецепторами, блокируя тем
самым передачу нервных импульсов
в нервно�мышечных синапсах [5]. От�
крытие хлор�ионных каналов приво�
дит к увеличенной проходимости
ионов хлора и гиперполяризации кле�
точных мембран [8]. Ивермектин так�
же связывается и транспортируется
транспортным белком мембраны P�
гликопротеином [28]. Последствиями
воздействия авермектинов является
паралич и смерть членистоногого.

Ивермектин в первую очередь был
внедрен в ветеринарии, а также в
практике лечения гельминтозов у лю�
дей, в частности филяриатозов [11].

Особенность данного средства
заключается в пероральном способе
введения в организм пациента, что,
несомненно, удобно. Применяют
ивермектин орально по 200 мкг/кг,
однократно [15] либо двукратно с ин�
тервалом 7 дней [23], особенно при
норвежской чесотке [13]. Он дешев и
удобен для лечения чесотки в стаци�
онарах [25], в сообществах, где чесот�
ка считается эндемичным заболева�
нием [27], когда необходимо быстро
обработать большое количество лю�
дей. Кроме того, ивермектин для ле�
чения чесотки применяют и при нане�
сении на кожу [29, 30].

Данные относительно эффектив�
ности и режимов применения ивер�
мектина различны. При однократном
применении 100 мкг/кг было изле�

чено 70% пациентов с обычной
неосложненной чесоткой на 30�й
день после введения [20]. В других ис�
следованиях спустя 2 недели после
однократного применения 200 мкг/кг
обнаруживали яйца в ходах на туло�
вище, после еще двух введений пре�
парата с интервалом 1 неделя насту�
пило выздоровление [23]. Курс лече�
ния пациента с норвежской формой
чесотки состоял из 2 доз ивермектина
с интервалом 7 дней и привел к выз�
доровлению, однако это не „чистый”
эксперимент, поскольку терапию до�
полняли втиранием в кожные покро�
вы кротамитона и кератолитиков. Од�
нако ногтевую форму чесотки таким
способом вылечить не удалось, по�
требовалась аппликация 1% линдана
в течение 1 месяца [23].

Пациенты хорошо переносят пре�
парат в дозе 200 мкг/кг, что показано
на 120 добровольцах старше 18 лет,
состояние которых контролировали по
субъективным критериям и биохими�
ческим показателям крови, мочи до и
через 2 и 4 недели после введения [18].

После орального введения ивер�
мектин достигает пика концентрации
в плазме через 5 часов, имеет период
полураспада 36 часов [6]. Полагают,
что акарицид попадает в организм
чесоточного клеща при питании (ки�
шечный способ воздействия). При
однократном введении дозы ивер�
мектина в организм человека наблю�
дали полную гибель самок, однако
из�за отсутствия овицидного эффек�
та требуется введение повторной
дозы через 10–14 дней, когда все ли�
чинки клещей вылупятся из яиц [22].

Исследовано распределение
ивермектина по поверхности кожи
после однократного перорального
введения в дозе 12 мг с определени�
ем концентраций ивермектина на
жирных и сухих участках кожи. Обна�
ружено, что у пациентов с понижен�
ной функцией сальных желез макси�
мальная концентрация действующего
вещества 23±11 мкг/кг была в выде�
лениях на лбу, тогда как у пациента с
себореей в области лба отмечена кон�
центрация 110 мкг/кг, в области за
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ушами – 83 мкг/кг, что достоверно
выше таковой в несальных областях
кожи у всех пациентов. Пик концент�
рации ивермектина был во всех слу�
чаях через 8 часов после приема пре�
парата со снижением через 24 часа.
В плазме отмечена концентрация
54±20 мкг/кг. Исследователи полага�
ют, что выделенный на поверхность
кожи с продуктами сальных желез
ивермектин контактно воздействует
на расселяющихся по телу личинок,
чем объясняются терапевтические не�
удачи проводимого лечения у людей
с нарушенной или пониженной секре�
цией сальных желез, у детей, пожи�
лых людей, больных синдромом Да�
уна или диабетом [21].

В общем, это лекарство системно�
го типа действия, относительно безо�
пасное, но для полного излечивания
требует повторных применений и не
защищает от реинвазий, не имеет ос�
таточного действия на коже, в отли�
чие от перметрина [17], может быть
рекомендовано в случае неэффектив�
ности последнего [16].

С другой стороны, высказывается
мнение о нецелеобразности исполь�
зования ивермектина в отношении
детей до 5 лет и пациентов весом ме�
нее 15 кг [13]. Связь смертей пациен�
тов в возрасте от 71 до 94 лет с введе�
нием ивермектина для лечения чесот�
ки не доказана, хотя и описана в ряде
статей [7, 12]. Требуются дополнитель�
ные исследования о возможности эф�
фективного и безопасного использо�
вания ивермектина для лечения че�
сотки [24], особенно в педиатрии [14].

В США для лечения чесотки ивер�
мектин не разрешен [19].

Экспериментально подтвержден
факт возникновения в Австралии ре�
зистентности чесоточного зудня к
ивермектину. Пациенты с многократ�
но повторяющейся норвежской чесот�
кой в течение 4–5 лет получали мно�
жественные дозы ивермектина (до
90) [10], вследствие чего у чесоточных
зудней сформировалась устойчи�
вость к ивермектину.

При интенсивном использовании
ивермектина существует угроза воз�
никновения у Sarcoptes scabiei резис�
тентности к нему, что определяет ос�
новные направления разработки не
только самих средств на основе этого
действующего вещества, но и конк�
ретных программ применения их в
практике здравоохранения для ус�
пешного лечения чесотки [9, 26].
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Ivermectine for itch treatment
(literature review).

V.V.Olifer, Cand. Sc. (Med.), Scientific
Research Disinfectology Institute by

Russian Consumer Inspection, Moscow

Review of literature, devoted to use
of ivermectine, a new active agent for
itch treatment, is shown. Mechanism of
macrocyclic lactones influence on
arthropoda is described. Data, devoted
to efficacy and conditions of
ivermectine use are presented, its merits
and demerits during itch treatment are
pointed. Special attention is paid to
ivermectine activity in human organism.
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