
Клиническое ICMVIIIIC

Для развернутой клинической картины чистки
типичны : чу л , особенно усиливающийся номером и ночью; 
папулезно - везикулезная сыпь: чесоточные ходы и расчесы; 
.1 окали чаи и и высыпании и он реле лен пых местах. Внешне 
чесоточный ми МЫ1.1ЯЛИ1 как одна возвышающиеся нал 
\ровном нормальной кожи тонкие. как ниточка, полоски 
прямолинеИные. . t> сообразные иди зшзшчню разные.
Обычная uniiia ходов 0.3 - I ем, но они могуч быть и 
длиннее. 11 ч любленной локализацией чесоточной сыпи 
являются пальпы kiicich. особенно межиальцевме складки и 
боковые поверхности; боковые поверхности ладоней;
запястья е ладонной стороны; сгибательные поверхности 
предплечий и плеч; передняя складка, подмышечной
впадины; боковые поверхности груди н живота; область 
во к ру 1 пупка; кожа искру i сосков молочных желе* \ 
женщин; поясница и ягодицы; кожа подового члена: 
внутренняя поверхность бедер; полко ленные впадины;
область лодыжек: у маленьких детей ладони и подошвы.

экспозиции на теле больною достаточно дли полнот 
акарицндного эффекта Строгаля, поэтому наутро он 
пцатсдыто моется, и лечение считается законченным. Одною 
аэрозольного баллона Спрегадля достаточно для грех 
человек. Достоинствами данного средства являются 
кратковременность repat пит хорошая: переносимое* ь н 
удобство применения. Сомчат ельны дополните; i иные
мероприятия. С рачу же после окончания лечения все белье 
больного (как носильное, так и постельное) необходимо 
тщательно выстирать., лучше с кипячением. Верхнее платье и 
одежду, которые нельзя стирать, едедуе i обработать в 
химчистке иди путем шроглаживаиня горячим утюгом, 
особенно с вну грениеЙ стороны, или проветрить на воздухе в 
течении 5-7 диен. Так же обрабатывают матрас, одеяло и 
другие вещи больного.

Диагностика

Диагноз чесотки устанавливают на основании 
харакэерной клинической картины, а гак же обнаружения 
чесоточного клеша при лабораторном исследовании.

Ларазитарные
болезни

. Ц"1снис

CsiMOiipon шольно чесотка не проходит, может
про1скат1>. периодически обостряясь, многие месяцы и годы, 
п liiKoii больной нредстн. wei постоянный очш инфекции.
Для того чтобы in.iciHTi, больного чесоткой, достаточно 
уничтожить клеша и его яйца е помощью наружных 
акарпшипых средств. Общего лечения нс требуется.
Наружное лечение проводиi сам больной, а и стационаре 
средипм медицинский персонал.

Наиболее удобное и тффекшнное современное
средство против чесотки • д тротил ь Скроить, который г.Улак-Учт
можно применять как у взрослых. так н \  детей. 12-часовой
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еднкулсз распространен нос нарази tapiioe забо
левание человека, причиной ко ю рою  служа! ниш. Н 
мировой фауне насчитывается 532 кила Biiieii, in  ии\ около 
40 видов ворочаются на геррншрин (Чахни. Медицинское 
значение имеют только паранпы человека. представленные 
трем* вилами: головная hoiiiIi, платная шнш>. лобковая воин, 
иди плотина. Наиболее часто юловным педикулезом болеюI 
лети, платяным педикулезом взрослые.

1C. пш ика медику деза

Признаки. характерные тля всех пилон пеликхича:
•  зуд, сопровождающийся появлением расчесов и 

кровянистых корочек:

•  обнаружение на волосистых частях юла (голова, 
лобок, подмышечная область) и одежде личинок н 
половозрелых вшей, а также гнид (яиц вшей);

•  появление зри темы и папул в местах кровососами* 
вшей:

•  дерматит и ж зем аптння кожи при длительном 
течении педикулеза и фтириаза;

• вторичная пиодермия как следствие проникновения 
кокковой флоры через повреждения кожи при расчесах:

. регионарный лимфаденит при |Ш;пр0 страйеиной 
пиодермии.
Специфические нроив.гении головного педикулеза:

•  обнаружение вшей и гнид чаше в волосистой части 
Iодовы;

• склеивание колос серозно-гнойным жссудатом при 
распространенном процессе и появление так напиваемого 
«колтуна»;

. возможное поражение бровей и реегшц. а также 
гладкой кожи ушных раковин, заушных областей и шеи. 
('||сш|фнчсск'не npBiiii.ie iiiiii 11.10 1)1110 10  нолику леза:

•  обнаружение вшей в складках и швах нательного 
белья, одежды, при распространенном процессе —  на коже 
туловища;

. 01 рубение кожи в местах постоянного кронососания 
вшей. I лсолеж.за плотно iip iu iciаст к голу,
С нсипфичеокшо пропилен ни лобкчтшо педикулеза:

•  обнаружение шпен 11 волосах лобка, нижней ча ст 
жниота; они могуч перемолчать на волосы подмышечных 
областей, бороды п усов, броней и ресниц;

•  появление голубоватых пятен н местах кровосоеапия
вшей;

•  при локализации вшей на ресницах развитие 
блефарита, реже коньюнктттнта.

Дню ноет нка

Клиническая картина заболевания hotbojixci врачу уже 
при первичном осмотре больного заподозрить педикулез. 
Окончательный диагноз ставят при обнаружении 
возбудителя (вшей и гнид). При головном педикулезе 
осматривают затылочную и височную области головы, где 
чаше всего локализуются насекомые и их яйца.

.Лечение

Ятя уничтожения вшей применяют три метода: 
механический, физический и химический. При 
незначительном поражении людей головными вшами 
целесообразно использовать механический м ет од  их 
уничтожения пузом вычесывании насекомых и яиц частым 
гребнем, стрижки или сбршганпя волос. Для сбора волос 
подкладывают клеенку или бумагу, которые вместе с 
волосами н насекомыми сжигают. Перед вычесыванием пшд 
с волос голову моют, ополаскивают теплым 5-10% раствором 
уксусной кислоты, Затем гнида счесывают часты» гребнем, 
пропустив предварительно сквозь зубцы гребня ватный жгу
тик или нитку, обильно смоченные уксусом. Физический 
м ет од  заключается в уничтожении насекомых воздействием 
высоких пли низких температур и рекомендован против 
платяных вицей, Наиболее часто в быту используют 
кипячение белья, проглаживанне одежды горячим утюгом. 
Не подлежащие стирке зараженные вшами аегцн 
обрабатывают в маронозду миго-формалиновых., паровых и 
комбинированных дезинфекционных, а также в воздушных 
дезинсекционных камерах. Химический м ет од  Основан на 
применении веществ, вызывающих гибель вшей- 
нсдикулшшдов. Поскольку их в основном наносят на 
поверхность кожи, существует- ряд ограничений при их 
использовании. Общее требование, которому должны 
отвечать иедикудишгдные средства, как и все лекарственные 
средства - безопасность для организма человека.

х \ ■

Профилактика

Общественна* профилактика педикулеза состоит в 
акцизном выявлении больных при профилактических 
медицинских осмотрах разных групп населения. Особенно 
по  касается организованных коллективов (детские ясли, 
сады., интернаты, детские дома, дома ребенка, 
общеобразовательные школы. школы-интернаты, 
общежития, учреждения социального обеспечения и г.и.). 
Важну ю роль в профилактике педику леза играет соблюдение 
санитарно-гигиенического и ггротг июли идем мисс кого режима 
в учреждениях службы быта (парикмахерские, прачечные, 
косметические салоны), а также сани гарно-проевегительская 
работа среди населения. Индивидуальная профилактика 
заключается в соблюдении правил личной гигиены. Это, в 
первую очередь, гщательный уход за волосами, кожей, 
регулярная смена нательного и постельного белья, 
индивидуальное использование расчесок, головных уборов, 
одежды:, постельных нринадлсжностей.

Ч Е С О Т К А

з всех заразных: кожных болезней человека 
чесотка являете* самой заразной. Легко 

передаваемая при прямом контакте (бытовом, половом) 
чесотка в силу л ого имеет широкое распространение. Время 
от времени от мечаются отдельные вспышки заболевания,

Чесотка заразное паразитическое заболевание, 
вызываемое чесоточным клещом. Чесоточный клещ -  что 
постоянный паразит, большую часть своей жизни 
проводящий и коже человека и лишь короткое время в 
период расселения пребывающий на поверхности кожи, Вне 
кожи человека клеши живут всего несколько дней и быстро 
погибают. В коже клещи быстро размножаются. 
Оплодотворенная самка пробури или насг в верхних слоях 
ншдермиса чесоточный ход галерею, где огаадьтаег 
яйца. I) среднем га жизнь, которая продолжается до I, 5 чес., 
самка откладывает около 40 50 яиц.


