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Аннотация
Несмотря на современные возможности диагностики и лечения, имеющиеся нормативные документы по тактике ведения пациентов с чесот-
кой, зачастую окончательный диагноз чесотки ставится с большим опозданием, иногда заболевание длится годами, скрываясь под масками 
острых и хронических дерматозов без адекватной терапии. Врачи, в том числе дерматовенерологи, допускают диагностические ошибки, 
ведут пациентов с ошибочным диагнозом. Цель статьи – осветить исторические аспекты чесотки, представить клинический случай чесотки, 
осложненной аллергическим дерматитом и лимфоплазией, у пациентки с болезнью Дарье как пример запоздалой диагностики чесотки, оши-
бок в тактике ведения и особенностей лечения чесотки у пациентки с хроническим дерматозом, длительно не подвергающимся ремиссии.
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Scabies in dermatovenerologist practice: a clinical case of delayed 
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Abstract
Despite the current approaches to diagnostics and treatment, regulatory documentation and guidelines, the diagnosis of scabies can often be delayed. 
The long-term scabies can mimic acute and chronic dermatoses which causes inadequate treatment. Physicians, including dermatovenerologists, 
misdiagnose scabies. Aim – to clarify historical aspects of scabies, present a clinical case of scabies complicated by allergic dermatitis and lymphoplasia 
in a patient with Darye's disease as an example of delayed diagnosis of scabies, errors in management tactics and features of treatment of scabies in 
a patient with chronic dermatosis.
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Введение
Чесотка (лат. scabies) – это распространенное паразитар-

ное заболевание кожи, вызываемое чесоточным клещом 
Sarcoptes scabiei, являющимся внутрикожным паразитом 
человека [1]. Чесотка как заразное паразитарное заболева-
ние кожи известна с глубокой древности [2, 3]. В античной 
греческой медицине для описания сильного зуда существо-
вал термин psora (от греч. «зуд, чесотка, короста») [4, 5].  
Древнегреческий целитель, врач и философ Гиппократ 
включил описание хронического сильного зуда в свое со-
чинение «Эпидемии». Есть сообщения о подозрении на че-
сотку в Ветхом Завете, а также в трудах древнегреческого 
философа Аристотеля в IV в. до нашей эры, который пер-
вым использовал термин akari для обозначения древесно-
го клеща [6, 7]. 

Термин scabies (от лат. scabo – «чешу») для обозначения 
зудящих заразных дерматозов предложен Aulus Cornelius 
Celsus в Древнем Риме в его труде «Demedicina» («О меди-
цине») и используется в настоящее время [8, 9]. Средневе-
ковый персидский ученый, философ и врач Абу Али ибн 
Сина (980–1037), известный на Западе как Авиценна, дока-
зывал, что чесотка относится к «болезням, переходящим на 
других», т.е. к контагиозным заболеваниям, наряду со вши-
востью и лепрой. Ученый указывал на факторы, способ-
ствующие этим заболеваниям: они передаются «особенно, 
если жилища [людей] тесны, а также если сосед находится 
под ветром» [10].

В Европе чесотка известна под разными именами: gale 
(чесотка) – у французов, itch (зуд) – у англичан, krätze (че-
сотка) – у немцев. Лингвисты из Accademia della Crusca, 
основанной в 1582 г. во Флоренции, обозначили чесотку 
термином рellicello как болезнь, вызываемую клещом, по-
ражающим кожу (1862 г.) [11].

Описание и изображение возбудителя чесотки (Sarcoptes 
scabies) даны в XVII в. при появлении оптического микро-
скопа. До этого времени предпринимались попытки описа-
ния возбудителя различными учеными, например, в XI в. 
арабским мыслителем и врачом западного Халифата Авен-
зоаром (1094–1194), в XIV в. – французским хирургом Guy 
de Chauliac (1298–1368), в XVI в. – французским хирургом 
Ambroise Paré (ок. 1510–1590) [12]. Считается, что в 1687 г. 
итальянский врач Giovani Cosimo Bonomo (1663–1696) и 
аптекарь Diacinto Cestoni впервые описали связь между 
чесоточными клещами и типичными кожными симпто-
мами, развивающимися вслед за заражением. Именно они 
впервые установили, что болезнь может быть вызвана ми-
кроскопическим организмом (рис. 1, 2). В последующем 
учитель и друг Giovani Cosimo Bonomo, итальянский врач, 
натуралист, биолог и поэт Francesco Redi (1626–1697) пред-
ставил эти данные в своем труде о болезнях человека. На 
протяжении длительного времени эти данные предавались 
сомнениям, так как оказались противоположны медицин-
ским знаниям того времени [11, 13].

Полное и достоверное описание клинических проявле-
ний и методов лечения больных чесоткой дал австрийский 
врач, основатель дерматологической научной школы, один 
из основоположников дерматологии Ferdinand von Hebra 
(1816–1880) в 1844 г. в «Руководстве к изучению болез-
ней кожи» (рис.  3). Это руководство в 1876 г. переведено 
на русский язык профессором Алексеем Герасимовичем 
Полотебновым (1839–1907) – основоположником Петер-
бургской дерматологической школы (рис. 4) [14]. В после-
дующем основоположник Московской дерматологической 
школы Николай Порфирьевич Мансуров в 1884 г. (1834–
1892) разработал метод диагностики, основанный на по-
лучении материала для микроскопического исследования 
путем среза покрышки везикулы [15].

Заслуживает внимания, что в 1848 г. норвежскими дерма-
тологами Carl Wilhelm Boeck (1808–1875) и Daniel Cornelius 
Danielssen (1815–1894) описана необычная форма чесотки 

у больного лепрой – Scabies norvegia boeck (рис. 5, 6) [16–18]. 
Ее иногда называют норвежской, корковой (крустозной) 
чесоткой (НЧ), что отражает основной симптом заболева-
ния – образование массивных гиперкератотических насло-
ений на кожном покрове [19].

Чесотка является одним из наиболее распространенных 
паразитарных дерматозов [20]. Во всем мире она поражает 
от 200 до 300 млн человек ежегодно, средняя распростра-
ненность заболевания среди детей в развивающихся стра-
нах составляет от 5 до 10% [21]. Высокая заболеваемость 
чесоткой обусловлена также социально-экономическими 
и медицинскими факторами [22–24]. Эпидемиологические 
данные свидетельствуют о неуклонном росте заболевае-
мости чесоткой, в том числе в странах с высоким уровнем 
жизни. Чесотка встречается у лиц любого возраста, одна-
ко дети в возрасте до 2 лет и пожилые люди подвергаются 
наибольшему риску [21].

Несмотря на то что, по официальным данным, заболевае-
мость чесоткой в Российской Федерации в 2005–2019 гг. име-
ла тенденцию к снижению со 131,6 до 15,0 случая на 100 тыс. 
населения, не исключается искусственное занижение пока-
зателей в связи с неполной регистрацией случаев болезни и 
общедоступностью скабицидов в аптечной сети [25].

Чаще дифференциальная диагностика чесотки прово-
дится с псориатической эритродермией, ихтиозом, болез-
нями Дарье и Девержи [8, 19, 26]. Развивается чесотка на 
фоне иммунной недостаточности, иммуносупрессивных 
состояний, при длительном приеме цитостатиков и глю-
кокортикостероидов (ГКС), при сопутствующих заболе-
ваниях (онкологические, сахарный диабет, лепра, сирин-
гомиелия, нарушение неврологической чувствительности, 
генерализованный кандидоз). Часто это заболевание воз-
никает у пациентов с умственной отсталостью/расстрой-
ством интеллекта, синдромом Дауна и сенильной демен-
цией [8, 19, 26–28].

Клинические проявления чесотки нередко претерпевают 
патоморфоз на фоне коморбидности заболеваний различ-
ных органов и систем организма, что наиболее характерно 
для лиц пожилого и старческого возраста. Анализ случаев 
НЧ, зарегистрированных в прошлом столетии, свидетель-
ствует, что она возникала у пациентов преимущественно 
на фоне монопатологии различных сопутствующих забо-
леваний. Однако в последние 30 лет причиной ее развития 
является полиморбидность патологии различного генеза. 
Особенно часто НЧ возникает на фоне ВИЧ-инфекции с 
поражением различных органов и систем организма [17, 
29]. Патоморфоз клинических проявлений чесотки явился 
причиной появления новой формы заболевания – скаби-
озной эритродермии, впервые описанной авторами [30]. 

Рис. 1. Клещ Sarcoptes 
scabiei. Рисунок паразита, 
представленный в письме 
итальянским врачом 
Giovani Cosimo Bonomo 
учителю и другу Francesco 
Redi в 1687 г. [13].

Рис. 2. Труд Francesco Redi  
о болезнях человека [12].
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Позднее эту форму стали регистрировать в клинической 
практике другие специалисты [31]. Эритродермия при 
чесотке нивелирует основные диагностически значимые 
клинические симптомы заболевания.

Клинические проявления чесотки могут имитировать и 
другие кожные заболевания: экзему [32], буллезный пем-
фигоид [16, 32], псориаз [33–35], в том числе рупиоидный 
[36], розовый лишай [36, 37], герпетиформный дерматит 
Дюринга, крапивницу, мастоцитоз, гистиоцитоз [12], эри-
тродермию неясной этиологии, системную красную вол-
чанку [32], себорейный дерматит [33], почесуху (prurigo 
nodularis) [32], верруциформную эпидермодисплазию [34], 
а также реакцию «трансплантат против хозяина» у реци-
пиентов гематопоэтических клеток [35].

Нередко пациенты с нераспознанной чесоткой стано-
вятся причиной эпидемий данного заболевания в стаци-
онарных отделениях больниц, социальных учреждениях 
для престарелых и психоневрологических интернатов [36]. 
Установлен интересный факт ослабления зуда у лиц, зло-
употребляющих алкоголем, особенно при развитии алко-
гольной деменции [37].

Заслуживает внимания возможность инфицирования 
чесоткой больных, страдающих дерматозами различного 
генеза, что может приводить к изменению клинической 
картины обоих заболеваний. Описаны особенности тече-
ния чесотки на фоне псориаза, атопического дерматита, их-
тиоза, дерматофитии и рубромикоза стоп [38], псевдолим-
фомы кожи [39]. Наибольшие диагностические трудности 
представляют случаи чесотки у когнитивно сохранных 
людей, соблюдающих правила личной гигиены; скрытой 
(incognito) формы, развивающейся на фоне длительного 
применения топических кортикостероидов; нодулярной 
формы (скабиозной лимфоплазии), возникновение кото-
рой связывают с повышенной реакцией кожи на антигены 
клещей и их экскременты, встречающейся обычно в под-
мышечных впадинах и на коже гениталий у мужчин; че-
сотки у пожилых лиц, имитирующей сенильный зуд при 
сухости кожи, а также НЧ [40].

В связи с недостаточным уровнем противоэпидемиче-
ских мероприятий в очагах контактных лиц, заболевших 
чесоткой, зачастую лечат под различными диагнозами, та-
кими как «аллергический дерматит», «крапивница», «уку-
сы насекомых» [41].

По имеющимся данным, ошибки диагностики, воз-
можно, связаны с отсутствием полного комплекса лечеб-
но-профилактических и противоэпидемических меропри-
ятий, официально утвержденных для данного заболевания 
в нормативных документах, низким уровнем знаний о 
клинических проявлениях и лабораторной диагностике у 

специалистов, а также недостаточным лабораторным осна-
щением лечебных учреждений [1, 42–45]. 

Использование лекарственных препаратов (системных 
и топических), ослабляющих или устраняющих зуд, также 
может способствовать бесконтрольному увеличению чис-
ленности возбудителя в коже и на ее поверхности [46, 47]. 

Практически во всех случаях окончательный диагноз че-
сотки ставится с большим опозданием, иногда заболевание 
без адекватной терапии длится годами. Дерматовенерологи 
и врачи других специальностей допускают диагностиче-
ские ошибки, предполагая различные диагнозы: дерматит, 
экзема, пиодермия, микробная экзема, псориаз, нейродер-
мит, болезнь Дарье, болезнь Девержи, кератодермия, себо-
рейный дерматит, глубокий микоз, паранеопластический 
процесс и др. [48].

Важно отметить возможность сочетания чесотки с дер-
матозами различного генеза, что может приводить к изме-
нению клинической картины обоих заболеваний. В статье 
представлен клинический случай сочетания чесотки с бо-
лезнью Дарье (Diskeratosis follicularis vegetans)  – редкого 
аутосомно-доминантного заболевания, характеризую-
щегося высыпаниями гиперкератотических папул. Из-
вестно, что заболевание описано французским дермато-
логом, «отцом современной дерматологии во Франции» 
Ferdinand-Jean Darier (1856–1938) первоначально под име-
нем psorospermose folliculaire vegetante – вегетирующий 
фолликулярный кератоз в 1889 г. [49]. Поводом к такому 
названию послужило ошибочное представление о природе 
дискератинизированных эпителиальных клеток при дан-
ном дерматозе, которые Ferdinand-Jean Darier принял за 
«псороспермии», особые микроорганизмы – комочки про-
топлазмы, которые исследователь расценил как первопри-
чину заболевания [16].

Клинический случай 
Пациентка К., 67 лет, пенсионерка. Направлена вра-

чом-дерматовенерологом в кожно-венерологический 
диспансер с диагнозом: «аллергический контактный дер-
матит». При осмотре предъявляла жалобы на распростра-
ненные высыпания на коже туловища и верхних конечно-
стей, зуд как в дневное, так и в ночное время, выпадение 
волос в течение 1 мес.

Anamnesis morbi. Считает себя больной в течение 4 мес 
(с декабря 2021 г.), когда отметила появление изнуритель-
ного зуда и высыпаний во время стационарного лечения. 
Пациентка госпитализирована в инфекционное отделение 
11.11.2021 с диагнозом: «новая коронавирусная инфек-
ция, вирус-идентифицированная, средне-тяжелая форма», 
получала терапию противовирусными препаратами, ин-

Рис. 3. Ferdinand Karl Franz 
Schwarzmann, Ritter von 
Hebra (1816–1880) [15].

Рис. 4. Полотебнов Алексей 
Герасимович (1839–1907) 
[15].

Рис. 6. Daniel Cornelius 
Danielssen (1815–1894) 
[17–19].

Рис. 5. Carl Wilhelm Boeck 
(1808–1875) [17–19].
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терфероном α-2b, антибиотиками широкого спектра дей-
ствия, антикоагулянтами. После выписки из стационара 
17.12.2021 самостоятельно использовала топические ГКС 
против зуда в течение 1 мес, без эффекта. В связи с неэф-
фективностью наружной терапии обратилась к дерматове-
нерологу по месту жительства, выставлен диагноз аллер-
гического контактного дерматита. Назначенная терапия 
включала антигистаминные препараты (клемастин  0,01 
1  раз в сутки 14 дней), системные ГКС (раствор бетаме-
тазона дипропионата, 1,0, внутримышечно однократно), 
дезинтоксикационную терапию (раствор натрия тиосуль-
фата 30% 10,0 внутривенно, 10 дней), комбинированные 
топические ГКС, без эффекта.

Anamnesis vitae. Гипертоническая болезнь 2-й степени, 
II стадия, риск 2. Сахарный диабет 2-го типа, инсулинза-
висимый. Фолликулярный дискератоз Дарье–Уайта, уста-
новленный в 2019 г. Находилась на стационарном лече-
нии в отделении хронических дерматозов для взрослых с 
25.06.2019 по 02.07.2019 с диагнозом фолликулярного дис-
кератоза Дарье–Уайта, торпидное течение. 

Status specialis. Процесс на коже распространенный, с 
преимущественной локализацией на туловище, верхних 
конечностях, представленный папулезными высыпани-
ями, чесоточными ходами и линейными экскориациями. 
На  ягодичной области – лентикулярные папулы (корич-
невые, персистирующие, индуративные образования до 
13 мм в диаметре) (лимфоплазия). На коже груди – сухие 
плоские фолликулярные папулы буровато-красного цвета, 
покрытые плотно сидящими чешуе-корками с клинообраз-
ными шипиками на нижней поверхности. В складках под 
молочными железами – эритематозно-мокнущие бляшки с 
извилистыми щелевидными эрозиями-трещинами, по пе-
риферии очагов фликтенулезный ободок. По всей волоси-
стой части головы – общее поредение волос, равномерное, 
очагов облысения нет (рис. 7, а, b). 

При гистологическом исследовании с очагов под мо-
лочными железами: в эпидермисе неравномерный диф-
фузный и фолликулярный гиперкератоз с серозным про-
питыванием, очаговой деструкцией и воспалительной 
инфильтрацией рогового слоя, колониями кокковой фло-
ры, выраженный акантоз с неравномерно утолщенными 
и удлиненными акантотическими выростами, признаки 
дискератоза. Резко выражены явления акантолиза. Внутри-
эпидермально локализуются крупные надбазальные лаку-
ны, содержащие большое количество акантолитических 
клеток, расположенных разрозненно и в виде скоплений 
и пластов. В верхних отделах дермы расположены густые, 
диффузно-очаговые, преимущественно лимфогистиоци-
тарные инфильтраты с примесью меланофагов. Выражен 
интерстициальный отек. Заключение: морфологическая 
картина возможна при фолликулярном дискератозе Дарье. 

При микроскопическом исследовании в соскобе с пора-
женных участков кожи обнаружен Sarcoptes scabiei.

Методом дерматоскопии (×20) выявлено 6 чесоточных 
ходов на туловище, на запястьях – 2. 

Результаты трихоскопического исследования: на всех 
участках скальпа – множество «юных» волос. Перифолли-
кулярное шелушение.

С учетом данных анамнеза, клинической картины, дан-
ных лабораторных и инструментальных методов иссле-
дования выставлен диагноз: типичная чесотка, осложнен-
ная аллергическим контактным дерматитом и скабиозной 
лимфоплазией кожи. Фолликулярный вегетирующий дис-
кератоз Дарье–Уайта, подострое течение. Постковидная 
алопеция, острая телогеновая алопеция (Международная 
классификация болезней 10-го пересмотра – L65.0).

Описание плана лечения. Проведение текущей дезин-
фекции, направленной на уничтожение возбудителя на 
постельных принадлежностях, одежде и предметах личной 
гигиены. Профилактический осмотр контактных лиц. Про-
филактическое лечение контактных лиц.

a          b

Рис. 7. Кожный процесс до лечения.

a                        b

Рис. 8. Кожный процесс во время лечения (через 7 дней).

Рис. 9. Кожный процесс после лечения (контроль через  
1 мес, снята с учета).
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Медикаментозная терапия. С учетом осложненного те-
чения типичной чесотки, изнурительного зуда назначена 
дезинтоксикационная терапия (кальция глюконат 10% 5,0 
внутримышечно, 1 раз в сутки 10 дней), антигистаминные 
препараты (левоцетиризин 0,05 1 раз в сутки, 14 дней), на-
ружная терапия (33% серная мазь: наносить на кожу после 
мытья с мылом 1 раз в сутки, на ночь, 6 дней, тщательно 
втирая в кожу рук, затем туловища и ног, включая подошвы 
и пальцы). Явка на повторный прием через 7 дней. 

При повторном осмотре через 7 дней отмечалось значи-
тельное улучшение по кожному процессу: большая часть 
корок отторглась, зуд стал менее выраженным, гиперемия 
пораженной кожи уменьшилась (рис. 8, а, b). 

Результаты микроскопического исследования: в соскобе с 
пораженных участков кожи Sarcoptes scabiei не обнаружен.

Повторный осмотр с трехкратным отрицательным ре-
зультатом (рис. 9). Выписана с рекомендациями по уходу 
болезни Дарье–Уайта, поддерживающей терапией постко-
видной алопеции. 

Заключение
Проблема возникновения чесотки остается актуальной 

на сегодняшний день, несмотря на современные возмож-
ности диагностики и лечения, имеющиеся нормативные 
документы по тактике ведения, противоэпидемическим 
мероприятиям в очагах. Часто окончательный диагноз че-
сотки ставится с большим опозданием, иногда заболевание 
длится годами, скрываясь под масками острых и хрониче-
ских дерматозов, без адекватной терапии. Врачи, в том чис-
ле дерматовенерологи, допускают диагностические ошиб-
ки, ведут пациентов с ошибочным диагнозом.

Необходимо повышение уровня знаний, осведомлен-
ности и настороженности врачей дерматовенерологов и 
смежных специалистов, врачей лабораторной службы в 
отношении вероятного диагноза чесотки. Важно помнить 
о необходимости тщательного сбора эпидемиологиче-
ского анамнеза, противоэпидемических мероприятий в 
очагах поражения, возможного лечения ex juvantibus, при 
отсутствии возможности лабораторной диагностики или 
отрицательных результатах лабораторных методов иссле-
дования, но при наличии клинических признаков чесотки, 
что согласуется с тактикой ведения согласно действующим 
нормативным документам [1,3, 50–52].
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