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Введение
Педикулез, или вшивость – специфическое па-

разитирование на человеке вшей (класс Insecta, 
Phthiraptera: Pediculidae) – мелких кровососущих 
бескрылых насекомых, питающихся его кровью. 
Они известны с античных времен и часто встре-
чаются в повседневной жизни людей. Все вши 
узко специфичны, на человеке паразитируют три 
вида вшей.

Головная и платяная вши относятся к одному 
роду Реdiculus и по внешнему виду очень сходны, 
поэтому долгое время их рассматривали как подви-
ды Pediculus humanus L., и только в 1978 г. на Все-
мирном паразитологическом конгрессе за ними 

был закреплен статус самостоятельных видов. Од-
нако они имеют морфологические отличия, кото-
рые можно установить, используя лупу с 2–10-крат-
ным увеличением или бинокулярный микроскоп [1].

Как самостоятельные нозологические формы 
головной и платяной педикулез подлежат обя-
зательной регистрации с 1987 г., согласно При-
казу МЗ СССР № 320 от 05.03.87 г. «О дальней-
шем усилении и совершенствовании меропри-
ятий по профилактике сыпного тифа и борьбе 
с педикулезом».

Платяная вошь – Pediculis corporis de Geer, си-
нонимы P. humanus humanus и P. vestimenti жи-
вет в складках белья и платья, особенно в швах, 
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ная с 2011 г. показатель зараженности педикулезом на 100 тысяч человек среди всех воз-
растных групп (187) начал неуклонно снижаться: в 2015 г. он составил 166, в 2016 г. – 145; 
в 2017 г. – 130, в 2018 г. – 120 и в 2019 г. – 108.

С 1977 г. для борьбы со вшами начали применять пиретроиды, в первую очередь пер-
метрин. Педикулицидные средства на основе перметрина заняли лидирующее положе-
ние в мире и в России. В 2008 г. при исследовании головных и платяных вшей, собранных 
с бездомных людей в Москве, были выявлены первые устойчивые к перметрину особи, 
и было показано, что резистентность вшей к перметрину – широко распространенное яв-
ление. Резистентные особи были обнаружены в 95–97% микропопуляций платяных вшей 
и в 100% – головных вшей, собранных с лиц БОМЖ. Их доля варьировала от 12,8 до 77,8%. 
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вились новые вещества для борьбы с головным педикулезом (минеральные масла; бен-
зилбензоат, масло нима, 1,2-октандиол).

При анализе педикулицидов, зарегистрированных в России на конец 2019 г., отмечено 
отсутствие средств только на перметрине, увеличение препаратов на диметиконе и дру-
гих ДВ. Общее количество зарегистрированных педикулицидов составляет 39 средств.
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где и откладывает яйца, приклеивая их к ворсин-
кам ткани; яйца могут приклеиваться также к во-
лосам на теле человека, кроме головы. Питает-
ся 2–3 раза в сутки; насыщается за 3–10 минут, 
единовременно выпивает крови заметно боль-
ше, чем головная. 

Отрицательное отношение вшей к высоким 
температурам эпидемиологически значимо, так 
как вши покидают лихорадящих больных и мо-
гут переползать на окружающих здоровых людей.

Головная вошь – P. humanus capitis de Geer жи-
вет и размножается в волосистой части головы, 
предпочтительно на висках, затылке и темени.

Лобковая вошь или площица относится к роду 
Phthyrus pubis L. Это самая мелкая из вшей чело-
века. При значительной численности насекомые 
могут распространяться на всей нижней части ту-
ловища, особенно на животе, где в результате их 
кровососания надолго остаются характерные си-
нюшные следы. Лобковая вошь малоподвижна, 
обычно остается на месте, погрузив свой хоботок 
в кожу человека, и сосет кровь часто с небольши-
ми перерывами [1,2]. 

Эпидемиологическое 
значение вшей

Заражение людей головными и платяными 
вшами может происходить при тесном контакте 
с человеком, больным педикулезом: например, 
при общении детей в коллективах (детских садах, 
интернатах, лагерях труда и отдыха и т. д.); в пе-
реполненном транспорте, в местах массового ско-
пления людей, а также при использовании общих 
предметов – расчесок, головных уборов, одежды, 
постельных принадлежностей и т. д. 

При заражении лобковыми вшами (фтириаз) 
вши переползают с человека на человека, в основ-
ном при интимном контакте (95%), реже эти насе-
комые могут попасть на человека при мытье в об-
щественных банях, в массажных кабинетах, гости-
ницах через постельное белье.

Значение трех видов вшей человека, как пе-
реносчиков возбудителей инфекционных болез-
ней, различно. Наибольшую эпидемиологическую 
опасность представляет платяная вошь, роль ко-
торой доказана эпидемиологически и в экспери-
менте. Она является переносчиком возбудителей 
сыпного эпидемического и возвратного тифов, во-
лынской (окопной) лихорадки.

Платяная вошь (имаго и личинки 1-го, 2-го 
и 3-го возрастов) заражается возбудителем эпи-
демического сыпного тифа – риккетсиями Про-

вачека (Rickettsia prowazeki) при кровососании 
на человеке, больном сыпным тифом или болез-
нью Брилля, или риккетсиями Квинтана (Bartonela 
quintana); при кровососании на человеке, боль-
ном волынской лихорадкой во время риккетсие-
мии, т. е. в течение времени, когда возбудитель 
находится в крови больного, обычно на протяже-
нии лихорадочного периода. Риккетсии Проваче-
ка и Квинтана попадают в кишечник вши, размно-
жаются в клетках эпителия кишечника и повреж-
дают его. Инфицированная вошь заболевает на 
12–13-й день и погибает на 15–18-й день. При-
чиной гибели вшей является разрушение стенок 
кишечника. Следует помнить, что риккетсии от-
сутствуют в слюнных железах вшей и выделяются 
только с экскрементами.

Вши, напившись крови больного, содержащей 
возбудителей сыпного или возвратного тифов, че-
рез 4–7 дней становятся способными передавать 
возбудителей здоровому человеку.

При сыпном эпидемическом тифе и волынской 
лихорадке возбудитель – риккетсии локализуются 
в желудочно-кишечном тракте вшей, размножа-
ются и выделяются с экскрементами или капель-
кой крови. Человек заражается этими заболева-
ниями при попадании выделений инфицирован-
ных вшей на слизистые оболочки, в ранки в ме-
стах расчесов, повреждений кожи или при раз-
давливании насекомого путем втирания (конта-
минация). В экскрементах вшей, попадающих на 
одежду, риккетсии сохраняют жизнеспособность 
и патогенность до трех и более месяцев. 

Возбудитель волынской лихорадки при воз-
вратном тифе – спирохеты Обермейера Borrellia 
recurrentis с кровью больного попадают в желу-
док вшей, а затем в лимфу. Человек инфициру-
ется от зараженных вшей при раздавливании их, 
занося спирохеты в поверхностные участки кожи 
при расчесах или на слизистые оболочки. 

Возбудители инфекций (эпидемического сып-
ного и возвратного тифов, волынской лихорад-
ки) трансовариально (от самки – потомству че-
рез яйцо) не передаются. 

Головная вошь рассматривается как возмож-
ный переносчик возбудителей эпидемического 
сыпного и возвратного тифов. Однако роль это-
го вида окончательно не выяснена. Известно, что 
в эксперименте зараженность головных вшей 
риккетсиями Провачека на 30% ниже, чем пла-
тяных вшей. 

Лобковая вошь практически не имеет эпидеми-
ологического значения, однако так же, как платя-
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ная и головная вши, причиняет человеку большое 
беспокойство, вызывая сильный зуд. При силь-
ных расчесах возможно возникновение различ-
ных гнойничковых заболеваний кожи и обостре-
ние дерматитов, экземы [1,2].

Основные симптомы педикулеза:
  зуд, сопровождающийся расчесами и у не-

которых людей аллергией; 
  огрубление кожи от массовых укусов вшей 

и воздействия на нее слюны; 
  меланодермия – пигментация кожи за счет 

тканевых кровоизлияний и воспалительного про-
цесса, вызываемого воздействием слюны; 

  колтун – довольно редкое явление, обра-
зующиеся при расчесах кожи головы. Волосы за-
путываются, склеиваются гнойно-серозными вы-
делениями, которые корками засыхают на голо-
ве, а под ними находится мокнущая гнойная по-
верхность.

Нередко педикулез осложняется пиодермией, 
развивающейся вследствие проникновения вто-
ричной бактериальной инфекции через повреж-
дения кожи при расчесах мест укусов вшей. При 
распространенной пиодермии может наблюдать-
ся регионарный лимфаденит.

Заболеваемостью людей 
педикулезом в России в конце XX 
и начале XXI века

В период 90-х годов XX века в России отмеча-
ли резкое увеличение заболеваемости педикуле-

зом как взрослого населения, так и детей до 14 лет 
(табл. 1). Показатель зараженности педикулезом 
на 100 тыс. человек в 1995 г. составил 213.

Последняя вспышка эпидемического сыпно-
го тифа в России была зарегистрирована в ян-
варе 1998 г. в стационаре психоневрологиче-
ского профиля в Липецкой области (29 слу-
чаев) [3, 4]. Источником инфекции предпо-
ложительно был больной болезнью Брилля-
Цинссера. Это заболевание чаще встречается 
в городах, обычно проявляется в виде спора-
дических случаев у пожилых людей, перенес-
ших ранее сыпной тиф. После вспышки сыпного 
тифа в Липецкой области эта болезнь офици-
ально Роспотребнадзором не фиксировалась. 
Однако по имеющимся данным, в России еже-
годно отмечалось 10–15 случаев рецидивной 
формы эпидемического сыпного тифа – бо-
лезни Брилля-Цинссера [3]. Coгласно Прика-
зу МЗ РФ №342 от 26.11.98 г. «Об усилении 
мероприятий по профилактике эпидемиче-
ского сыпного тифа и борьбе с педикулезом», 
в 1996–1998 гг. было выявлено 109 случаев 
этого заболевания, а в 2010 г. – всего 4 случая. 
С 2011 г. до 2014 г. было выявлено по 2 слу-
чая болезни Брилля в год на всей территории 
РФ, а с 2015 г. эта болезнь не фиксировалась 
(табл. 2). По данным Государственного доклада 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения Российской Федера-
ции в 2019 г.» (2020), рейтинг оценки инфек-
ционных болезней, по величине экономическо-

Таблица 1
Показатель зараженности педикулезом на 100 тыс. человек в период 1995–2018 гг. 

Показатель зараженности педикулезом на 100 тыс. человек

Годы Среди всех 
возрастных групп

Среди детей 
до 14 лет Годы Среди всех 

возрастных групп
Среди детей 

до 14 лет

1995 213 569 2007 189 267

1996 186 506 2008 201 352

1997 147 338 2009 203 325

1998 153 422 2010 192 245

1999 152 427 2011 187 233

2000 146 454 2012 186 237

2001 17 428 2013 180 200

2002 179 383 2014 183 156

2003 186 324 2015 166 242

2004 223 306 2016 145 211

2005 211 562 2017 130 200

2006 200 231 2018 120 211
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го ущерба от этой болезни в 2009–2019 гг. со-
ставил 33, что является минимальным.

Начиная с 2011 г. показатель зараженности пе-
дикулезом на 100 тысяч человек среди всех воз-
растных групп и среди детей до 14 лет, начал не-
уклонно снижаться: в 2015 г. он составил 166, 
в 2016 г. – 145; в 2017 г. – 130 и в 2018 г. – 120 
(табл.1). Снижалось и общее количество лиц, за-
раженных педикулезом (табл. 2).

Экономический ущерб в России от педикулеза 
в 2019 г. составил 1932728,5 тысяч рублей, что 
выше, чем от вирусных лихорадок и клещевого 
боррелиоза. (Гос. доклад за 2019 г., 2020). Од-
нако снижение зараженности педикулезом в Мо-
скве подтверждают наблюдения, проведенные со-
трудниками ФБУН НИИДезинфектологии в по-
следние годы. Для правильной оценки эффектив-
ности регистрируемых или разрабатываемых пе-
дикулицидов испытания необходимо проводить 
на вшах, снятых в санпропускнике с лиц БОМЖ. 
Так, в 2016 г. в санпропускнике №4 было осмо-
трено 182 человека, из которых 25 (13,7%) были 
заражены педикулезом, в 2017 г. – 200 человек, 
из которых 33 (16,5%) были заражены педику-
лезом, в 2018 г. – 123, из которых 22 (18,7%) 
были заражены педикулезом. В 2019 г. потребо-
валось 30 выездов в санпропускники, было осмо-
трено 114 человек, из которых 18 (14,9%) были 
заражены педикулезом; в 2020 г. было осмотре-
но 8 женщин, у которых педикулез отсутствовал. 
К 2020 г. снизилось количество лиц, зараженных 
платяным педикулезом. При этом было отмечено, 
что в летние месяцы посещение санпропускников 
лицами БОМЖ – минимальное.

Согласно Постановлению Главного государ-
ственного санитарного врача РФ от 28.09.2015 г. 
№60 «Об усилении мероприятий, направленных 
на профилактику эпидемического сыпного тифа 
и педикулеза в Российской Федерации», ежегод-
но подвергаются осмотру более 500 тысяч лиц 
без определенного места жительства (БОМЖ), 
при этом выявляется более 7 тысяч человек, за-

раженных головными вшами, и более 170 ты-
сяч – платяными.

История применения 
педикулицидов

Длительное время во всем мире широко при-
меняли педикулицидные средства на основе 
хлорорганических инсектицидов ДДТ и гекса-
хлорциклогексана, особенно ДДТ. Впервые ре-
зистентность вшей к ДДТ была зарегистрирова-
на в Южной Корее в 1951 г., и далее распростра-
нилась по всему миру. В СССР применение этих 
веществ было запрещено Приказом Минздра-
ва СССР №138 от 2 марта 1989 г. В 60-х годах 
XX века в ассортимент педикулицидов были вве-
дены фосфорорганические соединения: малати-
он (карбофос), фентион (сульфидофос), которые 
производились и в СССР. Начиная с 1977 г., для 
борьбы со вшами начали применять пиретроиды, 
в первую очередь перметрин и в меньшей степени 
d-фенотрин (сумитрин). Педикулицидные сред-
ства на основе перметрина заняли лидирующее 
положение в мире и в России [6].

Поскольку, как известно в настоящее время, 
у ДДТ и пиретроидов одинаковый механизм дей-
ствия и один из основных компонентов механиз-
ма резистентности связан с геном kdr [6], форми-
рование популяций вшей, резистентных к пире-
троидам, было спровоцировано как сформиро-
вавшейся резистентностью к ДДТ, так и сверхак-
тивным применением средств на перметрине [6].

В России первые сообщения от организаций, 
занимающихся дезинфекционной деятельно-
стью, о снижении эффективности педикулицид-
ных средств на основе перметрина появились в 
середине первого десятилетия XXI века. В 2008 г. 
при исследовании головных и платяных вшей, со-
бранных с бездомных людей в Москве, были вы-
явлены первые устойчивые к перметрину особи 
[7]. В дальнейшем были отмечены случаи пере-
крестной устойчивости вшей к перметрину и дру-
гим пиретроидам — d-фенотрину, циперметрину 

Таблица 2
Заболеваемость населения педикулезом, сыпным тифом и болезнью Брилля 
в России в период 2011–2018 гг. (данные формы №2 Федерального центра 

по гигиене и эпидемиологии Роспотребнадзора)
Годы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Педикулез 218861 265679 257707 265579 243502 212744 190523 176781

Болезнь Брилля 2 2 2 2 0 0 0 0

Сыпной тиф 0 0 0 0 0 0 0 0
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[8–9], и было показано, что резистентность вшей 
к перметрину – широко распространенное явле-
ние. Резистентные к перметрину особи были об-
наружены в 95% (225 из 250) микропопуляций 
платяных вшей и в 100% микропопуляций голов-
ных вшей, собранных с лиц БОМЖ. При этом доля 
резистентных особей в каждой из популяций варь-
ировала от 8,7 до 100%, составляя в среднем око-
ло 50% в Москве и 60% – в Санкт-Петербурге, 
где число изученных микропопуляций намного 
меньше (30 микропопуляций). Устойчивые к пер-
метрину головные вши, собранные с лиц БОМЖ 
в Москве, были обнаружены во всех микропопу-
ляциях. Их доля варьировала от 12,8 до 77,8%, 
составляя в среднем — 37,1%. В настоящее время 
в России при исследовании головных и платяных 
вшей, собранных с бездомных людей в Москве, 
Санкт-Петербурге, Тамбове, Курске и Воронеже, 
было показано резкое снижение педикулицид-
ной активности перметрина [10–11]. Подтверж-
ден механизм резистентности у вшей к пиретро-
идам, связанный с геном kdr [12–14].

В Методических рекомендациях по приме-
нению современных педикулицидных средств 
(2003 г.) было перечислено 15 средств на осно-

ве перметрина в разных препаративных формах 
и 2 – на основе d-фенотрина.

В 2009 г. 90,5% зарегистрированных в Рос-
сии педикулицидных средств содержали в ка-
честве действующего вещества пиретроиды, из 
них 71,4% были на основе перметрина, два – на 
основе смеси перметрина и ФОС (9,5%) и только 
одно (4,8%) на основе анисового масла (табл.3). 

В 2011 г. только на основе перметрина было 
65,7% средств, на смеси перметрина с ФОС – 
17% [15], и уже 30% средств было зарегистри-
ровано на основе полисилоксанов – диметико-
на [16–17]. На 2013 г. доля препаратов на осно-
ве только перметрина составляла 45,3% педику-
лицидных средств. В 2015 г. появились новые ве-
щества для использования в качестве педикули-
цидов для борьбы с головным педикулезом, об-
ладающие различными механизмами действия: 
минеральные масла – клеорол, вазелиновое; бен-
зилбензоат [18], масло нима [19], 1,2-октанди-
ол (табл.3).

При анализе разнообразия педикулицидных 
средств, зарегистрированных в России на конец 
2019 г., отмечено отсутствие средств только на 
перметрине, увеличение средств на диметиконе 

Таблица 3
Ассортимент педикулицидных средств в период 2009–2019 гг.

Зарегистрировано с 2003 г.

Годы учетов

01.06.2009 01.03.2011 01.03.2015 01.01.20

К-во Доля, % К-во Доля, % К-во Доля, % К-во Доля, %

На пиретроидах:  19 90,5 25 71,4 0 0 0 0

перметрина  15 71,4 23 65,7 0 0 0 0

d-фенотрина  2  9,5  2  5,7 0 0 0 0

Перметрина +ФОС  2  9,5  3  8,6 5 16,2 5 18,5

На ФОС  –   -  1  2,9 5 16,2 5 18,5

На эфирных маслах

(анисовое, гвоздичное)  1 4,8  3  8,6 3  9,7  4 10,2

Масло нима  –   –  –  –  1  3,2  1  2

Вазелиновое масло  –  –  –  –  2  6,4  3  7,6

Клеорол  –  –  –  –  1  3,2  1  2

Полисилоксаны

(диметикон)   1  4,8  2  5,7  9 29,1 14 35,9

Изопропилмеристат+

циклометикон   –  –  1  2,9  1  3,2  2  5

1,2-Октандиол  –   –  –  –  2  6,4  2  5

Бензилбензоат  –  –  –  –  2  6,4  2  5

Всего  21 100  35  100  30  100 39  100
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и других ДВ. [19, 20]. Общее количество зареги-
стрированных средств на 01.01.2020 г. состав-
ляет 39 (табл.3).

Выводы
1. Резистентность платяных и головных вшей 

к перметрину установлена во всех регионах стра-
ны, что способствует сохранению высокого уровня 
заболеваемости населения педикулезом.

2. Недопущение регистрации новых средств 
на основе перметрина в России и проведение 
информационных кампаний о формировании 
резистентности к нему и его неэффективности 
в борьбе со вшами способствовало разработке 
и освоению производителями новых эффектив-
ных средств, обладающих иным механизмом дей-
ствия по сравнению с ДДТ и пиретроидами. Пе-
речень средств, зарегистрированных и рекомен-
дованных для борьбы с педикулезом, размещен 
на сайте института.

3. Применение новых средств для борьбы с го-
ловным педикулезом и фосфорорганических со-
единений на основе малатиона и фентиона для 
уничтожения платяных вшей, у которых в Рос-
сии отсутствует резистентность к этим препара-
там, повлияло на снижение заболеваемости пе-
дикулезом.
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Pediculosis or lice is a specific parasitism on 
humans of three types of lice: body louse – Pediculis 
corporis de Geer, synonyms P. humanus humanus 
and R. vestimenti; head louse –P. humanus capitis de 
Geer; pubic louse or ploschitsa Phthyrus pubis L. The 
greatest epidemiological danger is the bode louse, the 
role of which has been proven epidemiologically and 
experimentally. It is a carrier of pathogens of typhoid 
epidemic and recurrent typhus, Brill's disease, Volyn 
fever. The head louse is considered as a possible 
carrier of pathogens of epidemic typhus and recurrent 
typhus. However, the role of this species is not 
completely clear. In the 90-ies of the XX century in 
Russia there was a sharp increase in the incidence of 
pediculosis in both adults and children The dynamics 
of the decrease in the number of persons infected with 
pediculosis in the period 1995–2018 was traced: in 

1995 – 213; 2002 – 179; 2004 – 223; 2008 – 201. 
Since 2011, the rate of infection with pediculosis per 
100 thousand people among all age groups (187) 
began to decline steadily: in 2015 it was 166, in 2016 
– 145; in 2017 – 130 and in 2018 – 120. Starting in 
1977, pyrethroids, primarily permethrin, were used 
to fight lice. Pediculicides based on permethrin have 
taken a leading position in the world and in Russia. In 
2008 in the study of head and body lice collected from 
homeless people in Moscow, the first permethrin-
resistant individuals were identified and it was shown 
that lice resistance to permethrin is a widespread 
phenomenon. Permethrin-resistant individuals were 
found in 95–97% of micro-populations of body lice 
and in 100% of head lice collected from homeless 
individuals. The proportion of resistant individuals 
in each population varied from 8.7 to 100%. In 
2009, 90.5% of pediculicides registered in Russia 
contained pyrethroids as an active substance, of 
which 71.4% were based on permethrin. In 2011, 
only on the basis of permethrin there were 65.7% of 
funds, and already 30% of funds were registered on 
the basis of Dimethicone; in 2013, new substances 
appeared for use as pediculicides to combat head 
pediculosis (mineral oils; benzyl benzoate, neem 
oil, 1,2-octandiol). When taking into account the 
diversity of pediculicidal agents registered in Russia 
at the end of 2019, it should be noted that there are 
no funds only on permethrin, an increase in funds on 
Dimethicone and other compaunds. The total number 
of registered pediculicides is 39 means.
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pubic lice, resistance, DDT, organophosphates, 
pyrethroids, permethrin, dimethicon, essential oils, 
mineral oils, benzyl benzoate.
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