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ВОПРОСЫ ПРИКЛАДНОЙ ЭНТОМОЛОГИИ

Чесотка – широко распространенное парази-
тарное заболевание. Ежегодно в мире регистри-
руется около 300 млн больных чесоткой [5]. Че-
сотка входит в перечень заболеваний, опасных 
для окружающих (утв. постановлением Прави-
тельства РФ от 1 декабря 2004 г. №715). Одна 
из проблем, препятствующие элиминации оча-
гов чесотки – резистентность клещей к скабици-
дам – препаратам, предназначенным для уничто-
жения клещей на больном.

В России для лечения чесотки разрешены пре-
параты на основе бензилбензоата (10%- и 20%-е 
эмульсии и мазь отечественного производства); 
концентрат эмульсии «Медифокс» (5% перме-
трина, Россия), средство в аэрозольной упаков-
ке «Спрегаль» (0,63% эсдепаллетрина, синер-
гист — 5,04% пиперонилбутоксида, Франция); 
33%-я серная мазь. За рубежом также использу-
ют ивермектин (перорально, 200 мкг/кг), линдан 
(1%-й лосьон), малатион (0,5%-й лосьон) [7].

Несмотря на разнообразие скабицидов, ис-
пользуемых в практике лечения чесотки, в лите-

ратуре периодически появляются сообщения об 
устойчивости S. scabiei к акарицидам из различ-
ных групп химических веществ.

Хлорорганические соединения. Резистент-
ность клещей к линдану (γ-изомер гексахлорци-
клогексана) была зарегистрирована неоднократ-
но. В литературе даже появился термин – линдан-
устойчивая чесотка [6]. Случаи резистентности 
S.scabiei к линдану отмечены в Центральной и 
Южной Америке (Сальвадоре, Перу, Панаме), 
Новой Зеландии, на Гаити, в Соединенных Шта-
тах и Египте. Такие случаи были зарегистрирова-
ны как в племенах аборигенов, так и в высоко-
развитых странах [1]. Устойчивость членистоно-
гих к препаратам диенового синтеза, к которым 
принадлежит и линдан, обусловлена изменени-
ями ГАМК-рецепторов, в которых медиатором 
нервного импульса служит гамма-аминомасляная 
кислота [2]. В России линдан для лечения чесот-
ки не применяли; полный запрет на использова-
ние ГХЦГ в области медицинской дезинсекции 
был принят в 1989 году (приказ Минздрава СССР 
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ния клещей при контакте с перметрином. Описан ряд механизмов резистентности че-
соточного клеща к скабицидам. В России S. scabiei сохраняет чувствительность к пер-
метрину, бензилбензоату, серной мази. Случаи неэффективности этих скабицидов мо-
гут быть обусловлены особенностями строения ходов клещей (отсутствие отверстий 
в крыше ходов у неоплодотворенных самок, глубина залегания хода).
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от 02.03.1989 №138 «О запрещении использо-
вания ДДТ»).

Макроциклические лактоны. Первое сооб-
щение о неэффективности ивермектина при лече-
нии чесотки получено в 2004 году. Об этом свиде-
тельствовали клинические данные, а также лабо-
раторные эксперименты с клещами, выделенны-
ми от двух больных норвежской чесоткой. Много-
кратный прием ивермектина (30 и 58 стандартных 
доз в течение 4 и 4,5 лет, соответственно) послу-
жил причиной развития устойчивости клещей [3]. 
В последние годы рекомендуется проверять чув-
ствительность клещей к ивермектину, прежде чем 
назначать его больному чесоткой [17]. Выявлены 
два возможных механизма устойчивости клещей 
к ивермектину: усиление активности ABC–транс-
портеров, в частности Р-гликопротеина [10] и из-
менения лиганд-управляемых ионных каналов 
– мишени ивермектина у беспозвоночных [9]. 

Пиретроиды. Впервые крем на основе 5% 
перметрина («Elimite») был зарегистрирован как 
скабицид в сентябре 1989 года в США. В 90-х 
годах прошлого столетия была показана высо-
кая эффективность крема: в течение одного часа 
при контакте с препаратом, содержащим 5% пер-
метрина, в опытах in vitro погибали 100% кле-
щей [4]. В 2004 году этот показатель изменил-
ся: продолжительность жизни клещей увеличи-
лась: 35% оставались живыми в течение 3 ча-
сов контакта с подобным препаратом, 4% – при 
18–22 часах контакта. Тем не менее клинически 
это никак не проявлялось и проведенного лече-
ния скабицидом на основе перметрина оказы-
валось достаточно для выздоровления больных 
[16]. Согласно нашим данным, полученным в ис-
следованиях in vivo, в России чесоточный клещ 
сохраняет чувствительность к перметрину. Изу-
чение in vivo акарицидной активности перметри-
на по отношению к S. scabiei проводили в стаци-
онаре №25 Центрального военного клиническо-
го госпиталя РВСН (г. Одинцово), учебном цен-
тре РВСН (г. Переславль-Залесский), стациона-
рах трех психиатрических больниц (Московская 
область) (всего 92 больных чесоткой). Наш опыт 
лечения больных препаратом «Медифокс» (рабо-
чая водная эмульсия содержит 0,4% перметрина) 
показал, что за более чем 20 лет (с 1997 г.) при-
менения перметрина снижения его скабицидной 
активности не произошло. Случаи неэффективно-
сти препарата на основе перметрина, выявленные 
в нашей практике, были крайне редкими и обу-
словленными биологическими особенностями че-
соточного зудня. В 3,3% случаев выживали нео-
плодотворенные самки S. scabiei, которые про-
делывают в коже длинные прямые ходы без от-

верстий в крыше, что, возможно, затрудняет до-
ступ препарата. Единственный случай выживания 
фертильной самки после однократной обработ-
ки перметрином был связан с большой глубиной 
залегания чесоточного хода на стопе больного.

У резистентного к пиретроидам чесоточного 
клеща собак S. scabiei canis выявлена kdr-мутация 
G1535D [14, 15], отвечающая за резистентность к 
пиретроидам. Использование синергистов, инги-
бирующих ферментные системы детоксикации, по-
зволило показать вовлеченность неспецифических 
эстераз, глутатион-S-трансфераз и цитохром P450 
монооксигеназ в механизм резистентности к пире-
троидам у клеща собак S. scabiei canis [8, 11, 13].

В качестве альтернативы при неэффективно-
сти скабицидов предложено использовать веще-
ства растительного происхождения: масло чай-
ного дерева, масло нима и др. В литературе при-
водятся сведения о возможности лечения чесот-
ки противопаразитарными средствами систем-
ного действия с широким спектром активности, 
в частности альбендазолом или тиабендазолом, 
которые обычно используются как антигельминт-
ные средства против стронгилоидоза, дракунку-
леза и других глистных инвазий [12].
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Scabies mite or itch mite Sarcoptes scabiei L. is 
one of the most widespread and common specific 
parasites of humans. The resistance of S. scabiei 
micropopulations to lindane (organochlorine 
pesticides), ivermectin (macrocyclic lactones), 
benzylbenzoate (esters), crotamiton (amides) was 
established. The weak tolerance to permethrin 
(pyrethroids) manifested in increasing of survival 
time at contact with inseticide was shown. Some 
mechanisms of scabies mite resistance were 
described. In Russia, S. scabiei is susceptible to applied 
scabicides (permethrin, benzylbenzoate etc.). Cases 
of inefficiency of scabicides can be caused by features 
of the structure of the burrows: lack of openings in 
a top of burrows of non-fertilized females, burrows 
depth.
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