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ТОВАРИЩ,  СЛЫШИШЬ  ЭТОТ  ЗУД?

(о клинике, лечении и профилактике чесотки)
А.Л.Навроцкий, к.м.н., доцент кафедры кожных и венерических болезней

Выписки из историй болезней:

История №1. На прием к врачу-аллергологу обратился одинокий не работающий мужчина-пенсионер с жалобами на периодически возникающий зуд и скудные узелковые высыпания на различных участках тела. Регулярно принимает душ и меняет постельное и нательное белье. Зуд усиливается в вечернее время. Без эффекта самостоятельно принимал антигистаминные препараты. За три месяца до визита к врачу совершил дальнее путешествие к родственникам в одну из южных республик. В области туловища и предплечий имеются единичные парно расположенные узелки, покрытые кровянистыми корочками.

История №2. Мать привела на прием к врачу-педиатру трехлетнюю дочь, посещающую ясли-сад. У девочки три дня назад в области запястий, межпальцевых промежутков, ладоней и лица появилась сыпь, которую ребенок расчесывает, особенно интенсивно вечером после укладывания спать. Со слов матери еще троих детей в ясельной группе беспокоит зуд. 

История №3. На прием к врачу-дерматологу обратился молодой мужчина с жалобами на зуд и сыпь в области передней поверхности живота, бедер и половых органов. Заболевание связывает с пищевой аллергией или купанием в загрязненном водоеме во время похода, из которого вернулся около 10 дней назад. У его девушки похожая симптоматика, возникшая еще раньше. В вышеназванной области у больного имеется множество узелковых элементов, в большинстве своем покрытых темно-коричневыми корочками. В надлобковой области и на правом бедре – гнойничковые элементы. 

О каком же заболевании идет речь? Перед нами прошла цепочка из нескольких историй, в которых людей совершенно разного возраста и пола объединяет одно – паразитарное заболевание, называемое ЧЕСОТКА. У многих это слово ассоциируется с нечистоплотностью, низким уровнем культуры, бродяжничеством… Однако,  современная эпидемиология и клиника чесотки обладают новыми чертами, имеются и новые возможности экспресс-терапии данного заболевания. При кажущейся простоте решения «ситуационной задачки», поставленной в историях болезней, на практике все значительно сложнее и запутаннее.

Что же нужно знать и сделать, столкнувшись с подобной ситуацией? Как проверить свои знания?

Чесотка – заразное заболевание, обусловленное внедрением в кожу чесоточного клеща и передающееся контактным путем от больного человека к здоровому. 

Еще в Древнем Китае и Древней Греции чесотку считали кожной болезнью. Латинское название чесотки - «скабиес» - появилось в Древнем Риме и используется до сих пор.
Возбудитель – чесоточный клещ человека — Sarcoptes scabiei (синонимы: Acarus scabiei, Sarcoptes homini и др.). 

Единственным хозяином Sarcoptes scabiei является человек. Во внешней среде паразиты живут не более 2-3 дней. Паразитируют в роговом слое эпидермиса. Самцы, оплодотворив самку на поверхности кожи, погибают. Самки размером 0,4х0,3 мм проникают в роговой слой кожи и в пробуравленных чесоточных ходах откладывают яйца, из которых через 3 недели образуются половозрелые клещи. За сутки самка продвигается в коже на несколько миллиметров, периодически пробуравливая отверстия на поверхность кожи, так как без воздуха она быстро погибает. За 6-8 недель своей жизни оплодотворенная самка откладывает до 50 яиц, поэтому к моменту ее гибели на коже и в коже имеется уже несколько поколений чесоточного клеща. У животных (кошек, собак, свиней, лошадей и др.) имеются другие разновидности чесоточных клещей. В редких случаях возможно заражение ими человека, также возникает зуд, но обычно излечение наступает самопроизвольно.

Источник заражения – больной человек.
Пути передачи. Заражение происходит при контакте кожи здорового человека с больным, через общие предметы туалета (полотенца), постельное белье, одежду. Значительное число случаев заражений (до 20%) происходит при половых контактах. В детских коллективах возможна передача инфекции через игрушки, книжки, спортивный инвентарь. Скученность, плохие санитарные условия и несоблюдение правил личной гигиены способствуют распространению заболевания. Хорошие гигиенические условия не гарантируют от заражения, но изменяют типичную клиническую картину заболевания и делают ее малосимптомной (чесотка «чистоплотных»). К группам риска относят обитателей домов престарелых, психиатрических больниц, интернатов, детских приютов, а также лиц, ведущих беспорядочную половую жизнь. Перенесенная чесотка не оставляет после себя иммунитета. 
 Для больных, заразившихся при половом контакте, особенно  характерны расположение морфологических элементов на животе, передней стенке грудной клетки, бедрах, половых органах.
Инкубационный период. При заражении половозрелыми самками – практически отсутствует, при заражении личинками – до 2 недель. 

Патогенез. Сильный зуд, откуда и произошло название болезни, связывают с передвижениями клеща в пробуравленных им в коже ходах, а также сенсибилизацией организма к паразитам и продуктам их жизнедеятельности. Аллергический компонент подтверждается эозинофилией в крови. Заражению чесоткой способствуют загрязненность кожи, повышенная потливость, астенизирующие хронические заболевания — гипотрофия, вегетодистония, сахарный диабет, диэнцефальная патология с ожирением. 


Особенности эпидемиологии. Четко прослеживается волнообразный характер заболеваемости чесоткой.  Заболеваемость резко усиливается во время войн, стихийных бедствий, экономической разрухи, когда ухудшаются санитарно-гигиенические условия жизни людей, повышается миграция, нищета, скученность населения. Заболеваемость чесоткой повышается также в осенний период, после возвращения людей из отпусков, путешествий на оседлые места. В Беларуси с 1988 по 1993 год наблюдался подъем заболеваемости чесоткой, а с 1994 года отмечается ее снижение. Если в 1994 г. в целом по Республике Беларусь было зарегистрировано 26482 случая чесотки, то в 2011 г. – 5384,  т.е. в 4,9 раза меньше. Молодежь в возрасте до 29 лет составляет до 80% заболевших. Каждый 4-6-й и даже чаще заболевший – ребенок. До 15-20% составляют больные из организованных коллективов, а 80-85% - случаи в семье.

Клинические разновидности чесотки

· чесотка типичная (преобладает).
· чесотка осложненная:

- дерматитом (возникает, когда сенсибилизация организма больного к клещу и продуктам его жизнедеятельности, усугубляется механическим раздражением кожи при расчесывании);
- пиодермией (возникает при проникновении пиогенной флоры через повреждения кожи, обусловленные расчесыванием при зуде).
· чесотка без ходов (встречается редко, обычно среди контактных лиц в очаге, выявленных активно).
· чесотка «чистоплотных» развивается у лиц, часто моющихся в быту или по роду производственной деятельности (работники запыленных и горячих цехов, спортсмены), характеризуется минимальными проявлениями типичной чесотки и наблюдается в настоящее время довольно часто.
· чесотка узелковая (скабиозная лимфоплазия кожи) – зудящие узелки, оставшиеся на месте чесоточных высыпаний, после полноценного лечения. Мучительный зуд может сохраняться  в течение 1-6 месяцев. Предполагают, что он имеет иммуноаллергическое происхождение.
· чесотка норвежская – обычно возникает на фоне заболеваний, сопровождающихся иммунодефицитом и при иммуносупрессивных состояниях (прием кортикостероидных гормонов, цитостатиков); при нарушении периферической чувствительности (паралич, сирингомиелия, лепра, спинная сухотка). Данная форма чесотки также характерна для больных СПИДом.

· псевдосаркоптоз (син. псевдочесотка или клещевой дерматит) – зудящий дерматоз, вызванный чесоточными клещами животных (чаще собак, реже – свиней, лошадей, кроликов, овец, коз, лисиц). Его особенностями является короткий инкубационный период (несколько часов), ассиметричность и локализация высыпаний в местах контакта с больным животным. От человека к человеку данная форма чесотки не передается, поэтому контактных лиц не нужно лечить.

Клинические проявления чесотки
Основные клинические симптомы

· зуд, усиливающийся в вечернее и ночное время суток (характерна локализация в местах высыпаний или по всему телу за исключением кожи лица и волосистой части головы). Особенностью зуда является его групповой характер – поражение нескольких членов семьи или одного коллектива.

· полиморфизм высыпных элементов:

-   мелкие пузырьки без признаков воспаления, фолликулярные гнойнички;

- симптом Горчакова (кровянистые корочки на локтях и в их окружности);

-   симптом Арди (гнойные корочки и гнойнички на локтях и в их окружности); 

-  ромб Михаэлиса или симптом «треугольника» - (кровянистые корочки и гнойничковые высыпания в межьягодичной складке с переходом на крестец);

· наличие чесоточных ходов.
· характерная локализация высыпаний (межпальцевые складки кистей, область лучезапястных суставов, локтевые сгибы, переднебоковая поверхность живота, поясницы, ягодицы; у мужчин – половые органы, у женщин – молочные железы)

Клиническая картина неосложненной чесотки складывается из малозаметных высыпаний на коже, сопровождающихся сильным зудом, особенно в ночное время. На месте проникновения клеща в кожу появляется маленький пузырек, кроме которого можно заметить парные или рассеянные точечные узелково-пузырьковые высыпания и чесоточные ходы в виде сероватой или беловатой извилистой пунктирной царапины с отдельными черноватыми точками. На слепом конце хода иногда видна беловатая точка, в которой в данный момент находится самка. Чесоточные ходы особенно хорошо заметны на участках кожи с нежным и тонким роговым слоем: межпальцевые складки на руках, боковые поверхности пальцев, суставные сгибы кистей и локтей, молочные железы, особенно окружность сосков, нижняя часть живота, ягодицы, бедра, крайняя плоть и головка полового члена. 


Почти все больные имеют высыпания на кистях, более половины – в области лучезапястных суставов, более 1\4 -  на стопах, 1\5 – на туловище, 1\6 – в области конечностей (кроме кистей и стоп). У половины мужчин ходы локализуются на половых органах, у 1\10 женщин – в области молочных желез.

Особенности клинического течения чесотки у детей

· распространенный процесс с вовлечением кожи лица и волосистой части головы

· в процесс могут вовлекаться ладони и ногтевые пластинки

· чесотка часто осложняется пиодермией и аллергическим дерматитом

· преобладают реактивные варианты чесоточных ходов, в частности, в виде цепочек пузырьков, пузырей, гнойничков
Гистопатология

В роговом слое эпидермиса имеются чесоточные ходы, в которых можно обнаружить клещей, их яйца и экскременты. При неосложненной чесотке воспалительные явления в дерме и эпидермисе отсутствуют, за исключением тех случаев, когда самка клеща проникает в мальпигиев слой, где из-за внутриклеточного и межклеточного отека образуется маленький пузырек. При норвежской чесотке в рыхлом, значительно утолщенном роговом слое имеется большой количество чесоточных ходов, нередко в несколько этажей. Акантоз, воспалительные внутриклеточные пузырьки, лейкоциты и милиарные абсцессы под участками паракератотического рогового слоя. При чесотке, осложненной экзематизацией или пиодермией, гистопатологические изменения соответствуют таковым при экземе и пиодермии. 

Диагностика чесотки
Сильный зуд, усиливающийся в ночное время, типичная локализация чесоточных ходов и высыпаний в межпальцевых складках кистей, на сгибательных поверхностях лучезапястных суставов, в области пупка, нижней части живота, половом члене и вокруг сосков у женщин позволяют поставить диагноз. У чистоплотных, часто моющихся больных клинические проявления могут ограничиться только 1-2 парными точечными элементами и зудом.  

В сомнительных случаях иглой вскрывают слепой конец чесоточного хода (беловатое точечное возвышение) и переносят клеща на предметное стекло для исследования под микроскопом. Данный способ является одним из наиболее надежных способов диагностики данной болезни. Во многих клиниках и кожных диспансерах используют для выявления чесоточных ходов йодную пробу. Чесоточные ходы содержат разрыхленные роговые массы, которые впитывают йодную настойку в большем количестве, интенсивнее окрашиваются и хорошо выявляются. Для более четкого выявления клешей применяют метод тонких срезов: острой бритвой или глазными ножницами срезают участок рогового слоя с чесоточным ходом или пузырьком. Материал заливают 20% раствором щелочи, выдерживают 5 мин, а затем микроскопируют. Метод позволяет установить не только наличие клеща, но и выявить его яйца, оболочки, экскременты.

Метод обнаружения чесоточного клеща А. Н. Соколовой (1989) предусматривает нанесение капли 40% раствора молочной кислоты на любой чесоточный элемент (ход, папулу, везикулу, корочку). Через 5 мин разрыхленный эпидермис соскабливают острой глазной ложечкой до появления капиллярного кровотечения в пределах здоровой кожи. Полученный материал наносят на предметное стекло в каплю молочной кислоты, накрывают покровным стеклом и сразу микроскопируют. Молочная кислота не раздражает кожу и не вызывает никаких субъективных ощущений.

Труднее распознать чесотку у детей, особенно грудного возраста, т. к. ее клинические проявления сходны с симптомами детской почесухи, возникающей на первом году жизни и длящейся 7-8 лет). Однако ночной характер зуда, типичное расположение элементов сыпи, особенно обнаружение чесотки у матери, отца или других лиц, имеющих контакт с ребенком, позволяет своевременно распознать заболевание.

Трудности возникают при диагностике чесотки в случае осложнения ее пиодермией. Обнаружение гнойничковых элементов в типичных для чесотки местах дает основание для дополнительного обследования или пробного лечения. В трудных для диагностики случаях следует повторно осматривать больного и лиц, бывших с ним в контакте, повторно проводить лабораторные исследования или провести пробное лечение. Получение быстрого эффекта, исчезновение зуда, высыпаний является подтверждением диагноза чесотки.

Дифференциальный диагноз проводят с псевдочесоткой, постскабиозной лимфоплазией,  вторичным сифилисом, аллергическим и атопическим дерматитом (нейродермитом), кожным зудом, экземой, шанкриформной пиодермией, лобковым педикулезом, почесухой взрослых, почесухой детей, шанкроидом, укусами различных эктопаразитов (блохи, москиты, клещи-краснотелки, клещи птиц), паразитарными кожными болезнями, характерными для жарких стран (филяриатоз, анкилостомидоз, шистоматоз.
Лечение чесотки

Все лечебно-профилактические мероприятия в отношении больных чесоткой четко определены  Инструкцией по диагностике, лечению и профилактике чесотки (приложение 1 к приказу Министерства здравоохранения, Министерства сельского хозяйства и продовольствия, Министерства жилищно-коммунального хозяйства Республики Беларусь № 167/200/125 от 6 декабря 1995 г. «Об усилении мероприятий по борьбе с чесоткой, микроспорией, трихофитией  фавусом»). Они должны строго выполняться всеми работниками вышеназванных министерств. 

Установление диагноза и терапия больных чесоткой проводится в кожно-венерологических учреждениях. В случаях, не вызывающих сомнения, диагноз чесотки может выставляться в лечебно-профилактическом учреждении без направления больного на консультацию к врачу-дерматовенерологу. При этом медработники этого учреждения обязаны: обеспечить обследование и оздоровление контактных лиц в очаге заболевания, подать извещение по соответствующей форме в территориальный центр гигиены и эпидемиологии и кожно-венерологический диспансер, заявку на проведение заключительной дезинфекции в закрытых детских организованных коллективах, общежитиях, гостиницах, в квартирных очагах многодетных и социально-неблагополучных семей.

Лечение чесотки направлено на уничтожение возбудителя с помощью препаратов, втираемых в кожу. Арсенал этих средств очень велик, но широко применяются в практике лишь некоторые из них.

Общие принципы лечения противочесоточными препаратами

· лечение больных, выявленных в одном очаге должно проводиться одновременно, во избежание повторного заражения
· втирание (не смазывание!) любого препарата проводится только голыми руками, а не тампоном или салфеткой

· втирание противочесоточных препаратов у детей до 3 лет проводится в весь кожный покров, у остальных больных исключение составляют лицо и волосистая часть головы

· особое внимание при втирании препарата должно быть уделено обработке рук, ног, межпальцевых промежутков, подмышек, мошонки и промежности

· лечение обязательно должно проводиться в вечернее время, что связано с ночной активностью возбудителя

· лечение осложнений (пиодермия, дерматит, экзема) проводится одновременно с лечением чесотки

· сохранение зуда после полноценного лечения не является показанием для назначения дополнительного курса специфической терапии

Основные препараты, рекомендуемые для лечения чесотки:
1. Для экспресс-терапии используются аэрозольные формы (спрей)  противочесоточных препаратов:

аэрозоль «Спрегаль» (содержит эсдепаллетрин - нейротоксичный яд для насекомых и пиперонила бутоксид, который ингибирует детоксикационные ферменты, выделяемые насекомыми). Действует на взрослые особи, личинки и яйца. Флакон рассчитан на трех членов семьи, в том числе детей. В вечернее время проводится однократная обработка всего кожного покрова за исключением лица и волосистой части головы. Через 12 часов необходимо принять душ и поменять нательное и постельное белье.

Rp. Aerosoli Spregal 200,0 ml
D.S. Обработать весь кожный покров

2. Противочесоточные средства, содержащие серу (мази и линименты):

2.1. серная мазь (дети – 5-15%; взрослые – 20-33%) – применяют в течение 6 дней.

Rp. Ung. Sulfurati 33% 100, 0

D.S. Втирать в  кожу 1 раз в день.

2.2. полисульфидный линимент (метод белорусского ученого, профессора Л.И. Богдановича) 
 Применяют на 1-й, 3-й, 4-й дни лечения. Для детей используют 5% линимент, а для взрослых - 10%. Втирают во всю кожу за исключением волосистой части головы и лица.
Rp. Linimenti polysulfidi 10% 100,0

D.S. Втирать в кожу однократно в течение 10 минут

2.3. мазь Вилькинсона 

RP. Ung. Wilkinsoni 100,0 – применяют в течение 3 дней.

D.S. Втирать в кожу 1 раз в день.

3. Противочесоточные средства в форме растворов:

3.1. метод  профессора Демьяновича (Россия):
раствор №1 – гипосульфит натрия (дети – 40%; взрослые – 60%) – применяют в течение 3 дней. Втирают дважды по 15 минут с перерывом для высыхания раствора на коже.

Rp. Natrii thiosulfatis 120,0

       Aq. Destil. 80,0

M.D.S. Втирать в кожу верхних конечностей, туловища, нижних 

            конечностей.          

раствор №2 – соляная кислота (дети - 4%; взрослые – 6%) – втирают трижды после раствора №1 в такой же последовательности.

Rp. Ac. Hydrochlorici puri 12,0

       Aq. Destil. 200,0

M.D.S. Втирать в кожу верхних конечностей, туловища, нижних 

            конечностей.          

 3.2. раствор «Скабикар» – обработать весь кожный покров. Через 12 часов принять душ и нанести повторно.

Rp. Lotionis Scabicare 25% 100 ml
D.S. Обработать весь кожный покров

4. Противочесоточные средства на основе бензилбензоата (мази и эмульсии): 
4.1. мазь бензилбензоата 20% - для взрослых. Втирать 1 раз в день. 

Rp. Ung. Benzil benzoates 20%

D.S. Втирать в кожу верхних конечностей, туловища, нижних 

            конечностей.          

4.2. водно-мыльная эмульсия бензилбензоата (дети – 10%; взрослые -20%)

Препараты для лечения беременных: применение бензилбензоата (трехкратное), препаратов серы (трехкратное), перметрина (трехкратное) считается безопасным, хотя данных по их использованию опубликовано мало - Европейские стандарты диагностики и лечения заболеваний, передаваемых половым путем, Москва, 2003.

Контроль излеченности

 
Контроль излеченности осуществляется 2-х кратно: после окончания курса лечения и спустя 2 недели. При осложнениях, постскабиозном зуде и лимфоплазии этот срок увеличивается индивидуально для каждого больного.

Критериями излеченности являются отсутствие клинических и лабораторных признаков заболевания.

Причины неудач в лечении чесотки

Опыт показывает, что при чесотке не бывает рецидивов и постановка такого диагноза необоснованна. Это объясняется тем, что у чесоточного клеща в жизненном цикле нет латентных, длительно переживающих стадий, а также отсутствием стойкого иммунитета. Причинами возобновления заболевания чаще всего является:

1. повторное заражение от непролеченных лиц в очаге заболевания или вне его

2. недолеченность больных в связи с несоблюдением назначенных врачом методики и схем лечения (применение заниженных концентраций препаратов, частичная обработка кожного покрова, сокращение длительности курса)

3. отсутствие либо неправильная дезинфекция белья, одежды и предметов обихода (уклонение от заключительной дезинфекции, которая проводится дезинфекционным отделом центров гигиены и эпидемиологии) и др. 
Методы текущей дезинфекции

· кипячение в течение 5 -10 минут в любом стиральном порошке или 1-2% содовом растворе (при тем​пературе более 60°С клещи погибают в течение 1 часа, а при кипяче​нии или при понижении температуры до 0°С погибают мгновенно. Пары сернистого ангидрида убивают чесоточного клеща за 2-3 мин.)
· тщательное проглаживание утюгом (особенно область карманов и складок) одежды, которую нельзя кипятить

· временное изъятие на 5 дней  верхней одежды, обуви, игрушек и т п.

· вывешивание на воздухе на 3 дня вещей, не подлежащих вышеперечисленным видам дезинфекции

Принципы профилактики чесотки 

· активное выявление больных (профилактические осмотры декретированных контингентов, детских коллективов; при обращении больных в поликлиники, амбулатории, медсанчасти; во время приема на стационарное лечение в лечебно-профилактические учреждения любого профиля; при медицинских осмотрах школьников и студентов; осмотры лиц,  вселяющихся в общежития; в сельской местности – во время подворных обходов по эпидпоказаниям)

· выявление очагов чесотки и работа по их ликвидации. Для этого всех лиц с подозрением на чесотку направляют на консультацию в кожно-венерологическое учреждение (диспансер/кабинет), где при подтверждении диагноза помимо эффективного лечения, у больного выясняют источник заражения, контактных лиц и взаимоотношения с ними, в т.ч. половых партнеров в семье и вне ее. Все члены семьи больного и лица, находившегося с ним в близком контакте, должны быть вызваны и осмотрены врачом-дерматовенерологом. Выявленные больные подлежат лечению, здоровым назначается профилактическая обработка, которая проводится однократно одним из противочесоточных препаратов. Во избежание повторного заражения лечение больных и обработка здоровых должны проводиться одновременно.

· правильная и своевременная регистрация больных. На каждого заболевшего заполняется карта амбулаторного больного, куда вносятся сведения об источнике заражения и контактных лицах. Последние вызываются врачом через больного, а при неявке – участковыми медицинскими сестрами. Сведения о больном не позднее 12 часов с момента регистрации передаются по телефону выявившим учреждением в лечебно-профилактическое учреждение по месту жительства (в детскую или взрослую поликлинику, кожно-венерологический диспансер) или работы (медсанчасть) и в территориальный центр гигиены и эпидемиологии, а затем в течение 3-х дней дублируется извещением по установленной форме; медработники всех детских учреждений информируются о выявлении в учреждении больных чесоткой напрямую из КВД либо опосредованно через детскую поликлинику. Сведения о больных и контактных, проживающих на других административных территориях письменно передаются выявившим учреждением в соответствующее кожно-венерологическое учреждение.
· диспансерное наблюдение за очагами

· проведение текущей дезинфекции

Заканчивая статью, нужно дать ответ на вопросы, которые возникли при ознакомления с выписками из историй болезни в самом начале статьи, напомнить действия, которые нужно предпринять, а также предложить тесты, которые помогут оценить свои знания.

История №1. Вопросы. Поставьте предварительный диагноз. Когда могло произойти заражение? Какие действия должен предпринять врач-аллерголог?


Эталон ответа. На основании истории заболевания и клинических данных можно поставить предварительный диагноз: Чесотка. Заражение, скорее всего, произошло во время поездки к родственникам. Врач должен при регистрации заболевания: 1). направить больного к врачу-дерматовенерологу 2). сведения о больном не позднее 12 часов с момента регистрации передать по телефону в лечебно-профилактическое учреждение по месту жительства (поликлинику, кожно-венерологический диспансер) и в территориальный центр гигиены и эпидемиологии, а затем в течение 3-х дней продублировать извещением по установленной форме.

История №2. Вопросы. О каком диагнозе идет речь? Какова должна быть тактика врача-педиатра? Что необходимо для ликвидации очага заболевания?

Эталон ответа. Согласно данных анамнеза и клинических проявлений заболевания можно установить диагноз: Чесотка. Врач-педиатр должна направить ребенка к районному врачу-дерматологу, заполнить форму извещения установленного образца, переслать ее в территориальные кожно-венерологическое учреждение и центр гигиены и эпидемиологии, предварительно сообщив информацию о больной девочке по телефону. При подтверждении диагноза врачом-дерматовенерологом вся группа детей в яслях должна быть осмотрена медицинским работником учреждения либо педиатром детской поликлиники. При выявлении больных чесоткой их отстраняют от посещения ясельной группы на время лечения, а в группе объявляется запрет на прием новых детей на 3 недели. Детей осматривают трижды с интервалом 7 дней. Необходимо проведение работы по определению эпидемической цепочки и выявлению предполагаемого источника заражения чесоткой. В семьях все находившиеся в близком контакте с больными детьми  должны быть осмотрены врачом-дерматовенерологом. Больные подлежат лечению, а здоровым проводится профилактическая обработка однократно одним из противочесоточных препаратов. 

История №3. Вопросы. Что нужно спросить у пациента с целью уточнения диагноза? Чем можно обосновать причину заболевания и каков диагноз? Каким исследованием подтвердить диагноз? Какое лечение согласно установленного диагноза необходимо назначить больному ? 

Эталон ответа. У больного следует спросить, не было ли у него в прошлом аллергических заболеваний, не принимал ли он в последние дни лекарственных препаратов, имел ли он со своей девушкой сексуальные контакты в последнее время, в какое время суток усиливается зуд. При наличии указаний больного на сексуальные контакты, характерную локализацию высыпаний, усиление зуда в вечернее время можно предположить наличие у пациента чесотки, которая была передана половым путем. Диагноз следует подтвердить микроскопическим исследованием на чесоточного клеща. Больному необходимо назначить лечение одним из противочесоточных препаратов (спрегаль, бензилбензоат,  серная мазь или др.), вызвать, обследовать и назначить лечение девушке больного, объяснить пациентам правила дезинфекции одежды и постельного белья.

ТЕСТЫ ДЛЯ  САМОПРОВЕРКИ  ЗНАНИЙ

1. Какие участки тела взрослого человека не поражает чесоточный клещ?

1). Туловище

2). Тыльную сторону рук

3). Ягодицы

4). Половые органы

5). Подошвы и ладони

6). Волосистую часть головы

7). Шею

8). Ногти

2. Какие из названных препаратов и методов лечения не используются для этиотропной терапии чесотки ?


1). Полисульфидный линимент


2). Бензилбензоат


3). Спрегаль


4). Элоком


5). Метод Демьяновича


6). Салициловая кислота


7). Сера


8). Деготь


9). Анилиновые красители

3. Диагноз чесотки устанавливают на основании:

1). Изменения биохимических показателей крови

2). Определения антител в сыворотке крови

3). Ускоренной СОЭ и лейкоцитоза

4). Положительных аллергических кожных проб

5). Обнаружения возбудителя при микроскопии

6). Положительных результатов пробного лечения

4. Источником заражения чесоткой является:


1). Зараженное зерно на зернотоках, в зернохранилищах


2). Инфицированная пыль, мусор на улицах, в подвалах домов


3). Инфицированное нательное и постельное белье


4). Больной человек


5). Больные животные 

5. Наиболее характерный клинический критерий чесотки при осмотре кожи:


1). Волдыри


2). Узелки


3). Пустулы


4). Чешуйки


5). Проложенные ходы


6). Пустулы

6. Заражение чесоткой может происходить:


1). Воздушно-капельным путем


2). При половом контакте


7). На прогулке в лесу


3). Через продукты питания


4). При пользовании общей постелью


5). Через детские игрушки


6). При плавании в загрязненном водоеме


7). При рукопожатии

7. Какие осложнения могут наблюдаться при чесотке:


1). Кахексия


2). Сепсис


3). Пиодермия


4). Дерматит


5). Атрофия кожи


6). Рубцовые изменения

8. Какие действия необходимо предпринять в отношении тесных бытовых контактов больных чесоткой:


1). Провести вакцинацию


2). Провести профилактическое лечение


3). Взять на контрольное наблюдение


4). Провести дезинфекцию их одежды


5). Поставить аллергические кожные пробы на чесоточного клеща

Правильные ответы

Тест №1: 5-8

Тест №2: 4, 6, 9

Тест №3: 5
Тест №4: 3, 4
Тест №5: 5

Тест №6: 2, 4, 5, 7
Тест №7: 3, 4
Тест №8: 2
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