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ВВЕДЕНИЕ

Неинвазивные методы  исследования  по-
степенно  завоевывают  ведущие  позиции  в 
современной  клинической  практике.  Осо-
бенность  дерматологии  как  медицинской 
специальности  в  том,  что  именно  визуаль-
ная  диагностика  дерматозов  является  осно-
вой  для  постановки  диагноза.  Поверхност-
ная  эпилюминисцентная микроскопия  кожи 
(дермоскопия)  –  современный  оптический 
метод  визуальной  диагностики  поражений 
кожи in vivo. Безусловным достоинством ме-
тода  является  визуализация  внутрикожных 
пигментных,  сосудистых  и  гиперкератоти-
ческих изменений. Дермоскопия сегодня на-
шла  клиническое  применение  в  дерматоло-
гии, онкологии, ревматологии и ряде других 
медицинских  специальностей.  Этот  метод 
существенно облегчает диагностику заболе-
ваний кожи, волос и ногтей и стал значимым 
в  ранней и  дифференциальной диагностике 
опухолей кожи. Современные ручные дерма-
тоскопы сегодня очень широко используются 
для in vivo диагностики в общей дерматоло-
гической практике, включая воспалительные 
и инфекционные дерматозы, что  значитель-
но  расширяет  границы  традиционной  обла-
сти применения [24].

В  последнее  время  появились  сообще-
ния  об  эффективном  использовании  дермо-
скопии  в  диагностике  инфекционных  по-
ражений  кожи. Исследования  показали,  что 
дермоскопию  можно  применять  без  риска 
возможной инфекционной трансмиссии, что 

особенно важно для инфекционных и пара-
зитарных  дерматозов  [14,15,  22].  Учитывая 
распространенность  чесотки  и  невысокий 
процент микроскопического подтверждения 
диагноза,  дермоскопия  может  стать  эффек-
тивным методом повышения эффективности 
выявления чесоточного клеща и диагности-
ки этого паразитоза.

Целью работы  был  поиск  и  изучение 
клинических  научных  публикаций  о  прак-
тическом  использовании  дермоскопических 
методов в диагностике чесотки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данное исследование представляет собой 
анализ современной научно-практической ме-
дицинской литературы по вопросам изучения 
опыта  практического  использования  дермо-
скопии как метода диагностики чесотки. Ис-
пользовали следующие электронные ресурсы: 
The National  library  of medicine  (USA):http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/,  Institute  for 
Clinical  Systems  Improvement  (ICSI):  http://
www.isci.org/, The Science Directory (Elsevier, 
UK):  http://www.sciencedirect.com/,  National 
Institute  for  Health  and  Clinical  Excellence 
(UK): http://www.nice.org.uk/, Medscape: http://
www.medscape.com/.  Поиск  отдельных  дан-
ных  в  интернете  производился  с  помощью 
поисковых  систем  www.google.com  и  www.
google.com.ua.  Для  анализа  были  отобраны 
современные научные источники – не старше 
10 лет, более старые включались только в слу-
чае исключительной важности информации. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Теоретические основы энтомодермo- 
скопии.

Термин  энтомодермоскопия  соединяет 
два  термина  –  энтомология  и  дермоскопия 
[24]. Это область, объединившая дерматоло-
гию  с  энтомологией  и  инфектологией.  Она 
дополняет  и  расширяет  клиническую  диа-
гностику  во многих  случаях и  является до-
полнительной  неинвазивной  техникой  ис-
следования. 

Дерматоскоп  –  оптический  прибор,  по-
зволяющий  получить  изображение  внутри-
кожных  структур  размером  от  0,2  мкм,  что 
дает  возможность  визуализировать  чесоточ-
ного  клеща,  размер  которого  0,35×0,25  мм 
[1]. Sarcoptesscabiei имеет черепахообразную 
форму, ротовые органы его несколько высту-
пают кпереди, а по бокам имеется 2 пары пе-
редних ножек, снабженных присосками. Две 
пары задних ножек располагаются на брюш-
ной поверхности и  снабжены у  самок длин-
ными щетинками, а у самца на четвертой паре 
вместо  щетинок  имеются  присоски.  Яйца 
чесоточного  клеща  имеют  овальную  форму. 
Личинка, вышедшая из яйца, имеет размеры 
0,15 мм×0,1 мм и отличается отсутствием за-
дних пар ножек. Нимфы морфологически по-
хожи на взрослого клеща, но имеют меньшие 
размеры. Оболочки пустых яиц прозрачны с 
продольной  трещиной  по  краю.  В  чесоточ-
ном  ходе  также  могут  обнаруживаться  экс-
кременты  клеща  желто-коричневого  цвета. 

Типичный  чесоточный  ход  представляет 
собой прямую или изогнутую слегка возвы-
шающуюся линию беловатого или грязно-се-
рого цвета размером от 1 мм до нескольких 
см. Передний слепой конец хода различим по 
наличию самки клеща, которая видна сквозь 
эпидермис  в  виде  черной  точки.  Различают 
несколько  разновидностей  чесоточных  хо-
дов,  которые  укладываются  в  три  группы: 
исходный тип хода и его варианты, ходы, об-
разующиеся  из  клинической  разновидности 
первой  группы  и  ходы  с  присоединением 
вторичной инфекции. Наиболее часто (82%) 
встречается исходный тип хода, почти у по-
ловины  пациентов  ход  имеет  вид  цепочки 

везикул,  лентикулярных  папул  или  трещин, 
не редко образуются ходы в виде «ракетки» 
и «веретена», реже – серозной корочки и ход 
в покрышке пузыря. Почти все больные име-
ют ходы на кистях, более половины в области 
лучезапястных суставов, более1/4 -на стопах, 
1/5 – на туловище, 1/6 – в области конечно-
стей кроме кистей и стоп. У половины муж-
чин ходы локализуются в области гениталий, 
у 1/10 женщин – в области молочных желез.

Необходимо помнить, что для чесотки ха-
рактерен полиморфизм высыпаний (фоллику-
лярные папулы, везикулы, эрозии, корочки). 
Однако в части случаев в папулах и везику-
лах расположенных вне чесоточных ходов не 
выявляются клещи, что говорит об аллерги-
ческой природе этих высыпаний. Вследствие 
зуда  могут  появляться  линейные  экскориа-
ции, которые необходимо дифференцировать 
от  хода.  В  1940  году  Н.А.Горчаков  описал 
характерный симптом чесотки – наличие то-
чечных  кровянистых  корочек  на  локтях  и  в 
их  окружности.  Высыпания  в  виде  импети-
гинозных элементов, пузырьков и корочек в 
области  межьягодичной  складки  получили 
название «симптом треугольника» или «сим-
птом  ромба Михаелиса».  Различные  авторы 
наблюдали его в 25-60% случаев. Необходи-
мо помнить, что у детей наряду с чесоточны-
ми ходами, папулами и везикулами возможны 
уртикароподобные  высыпания  при  чесотке, 
что придает сходство с почесухой и крапив-
ницей. Сыпь может располагаться на любом 
участке кожного покрова. Иногда может раз-
виться пемфигоидная форма с образованием 
крупных пузырей с прозрачным содержимым 
и чесоточным ходом в покрышке [2, 7].

В  настоящее  время  описаны  дермоско-
пические  признаки  чесотки  -  обнаружение 
дельта-структур и овоидных структур, похо-
жих  на  след  реактивного  самолета,  что  по-
зволяет диагностировать дерматоз быстро и 
не требует специальной подготовки пациен-
та.  С  помощью  дермоскопии  визуализиру-
ются яйца, экскременты клеща и чесоточные 
ходы в коже [1, 20].

Первые сообщения о ценности дермоско-
пии  в  диагностики  чесотки  опубликованы 
Argenziano et al. [4]. В его исследовании было 
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выявлено,  что  дермоскопический  паттерн 
напоминающий  «след  реактивного  само-
лета» обнаруживается у 94% пациентов ин-
фицированных Sarcoptesscabiei var. hominis. 
Микроскопическое  исследование  показало, 
что  коричневый  треугольник  «реактивный 
самолет»  соответствовал  передней  части 
клеща  (ротовая  часть  и  обе  пары  передних 
конечностей). Задняя часть клеща не видима, 
так как живот и задние пары ног прозрачны. 
Чесоточный ход соответствует «следу» и мо-
жет содержать фекалии в виде мелких корич-
невых точек. В случае Норвежской чесотки 
(крустозный  скабиес)  при  10-кратном  уве-
личении  множественные  клещи  визуализи-
руются как серо-коричневые треугольники в 
конце беловатого извитого хода. Более позд-
ние исследования подтвердили  эти находки 
и закрепили ценность дермоскопии для диа-
гностики чесотки [5,6,21,23].

Дальнейшие  сравнительные  исследова-
ния дермоскопии и микроскопии чесотки ex 
vivo показали не только сопоставимую чув-
ствительность этих методов (91% и 90% со-
ответственно), но и повышение качества вы-
бора  терапевтической  тактики  неопытными 
врачами [10].

Современные  авторитетные  рекоменда-
ции по медицинскому менеджменту чесотки 
не исключают большой процент ошибки при 
микроскопической идентификации чесоточ-
ного клеща [7, 20]. Новый метод, такой как 
дермоскопия  или  тест  с  адгезивной  лентой 
может повысить чувствительность скрапин-
теста и уменьшить количество ложноотрица-
тельных результатов  [3, 9]. Однако, сравни-
тельные  исследования  точности  различных 
тестов  невозможны  при  отсутствии  стан-
дартных критериев.

Опыт использования дермоскопии  
в диагностике чесотки

Одним  из  первых  исследований  с  при-
менением дермоскопии для диагностики че-
сотки  было  контролируемое  исследование 
20 пациентов, инфицированных чесоточным 
клещом, в котором изучались морфологиче-
ские  изменения  паразита  в  динамике  лече-
ния ивермектином, топическим линданом и 
бензил  бензоатом.  Использовалась  дермо-

скопическая техника с увеличением от ×8.25 
до ×20.8 [12].С помощью дерматоскопа счи-
тали количество взрослых самок чесоточно-
го клеща на обеих руках и ногах субъектов 
исследования  (до  лечения  среднее  количе-
ство  составило  8,2).  Также  дерматоскопом 
визуализировались  все  характерные  струк-
туры возбудителя: эпимеры (хитиновые вну-
тренние структуры прикрепленные к ногам), 
ротовой  аппарат,  обе  пары  передних  и  за-
дних ног Sarcoptesscabiei.Через одну неделю 
после  лечения  среднее  количество  взрос-
лых  самок  клеща уменьшилось  до  5. Через 
две  недели  клещи  начали  деградировать  с 
разрушением  и  постепенным  исчезновени-
ем  контуров,  эпимеры  визуализировались, 
однако  оболочка  постепенно  истончалась. 
После  3  недель,  структуры  разрушались  и 
исчезали.  Через  4  недели  фрагменты  чесо-
точного  клеща  визуально  неопределялись. 
Статистически  значимой  разницы  между 
пациентами,получающимисистемное  и  то-
пическое лечение выявлено не было.

В  более  позднем  исследовании  с  помо-
щью дермоскопии изучалась эффективность 
лечения  чесотки  термолабильной  пеной  с 
пиретрином  и  пиперонилабутоксидом  у  20 
пациентов  [18].Аппликацию  пены  наноси-
ли на кожу всего тела, начиная от шеи один 
раз в день в вечернее время два дня подряд. 
Для  определения  эффективности  лечения 
использовали  видеодермоскопическое  обо-
рудование  с  увеличением  (×20  до  ×600)  в 
двух  стандартных  зонах  для  каждого  субъ-
екта.  Исследование  проводили  непосред-
ственно  перед  лечением,  через  12,  24,  36  и 
48 часов. Результаты видеодермоскопии по-
казали  продолжение  миграции  чесоточного 
клеща в чесоточном ходе через 12 часов по-
сле начала лечения и прекращение миграции 
через 24 часа, что сопровождалось уменьше-
нием зуда. Через 48 часов чесоточные клещи 
представляли собой аморфный материал, ко-
торый определялся в одном из концов чесо-
точного хода. В это время у всех пациентов 
микроскопическое исследование соскоба об-
наруживало только яйца клещей. Ни у одно-
го из 20 пациентов не были обнаружены при-
знаки чесоточной инфекции через 2 недели. 
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Видеодермоскопия  подтвердила,  что  пена 
была эффективна в лечении чесотки, убивая 
взрослых особей клеща через 24 часа. 

В  другом  мультицентрическом  исследо-
вании  эффективности  лечения  чесотки  5% 
кремом перметрина у взрослых и детей стар-
ше 3 лет также использовалась видеодермо-
скопия  с  увеличением  от  ×20  до  ×60  [13]. 
Критериями  выздоровления  были  отсут-
ствие  новых  высыпаний,  исчезновение  или 
заживление  старых  высыпаний и  видеодер-
москопическое  подтверждение  отсутствия 
инфицирования чесоточным клещом. 

Сегодня дермоскопия применяется в раз-
личных отделениях дерматологических кли-
ник не  только для диагностики чесотки, но 
и  для  контроля  лечения.  Исчезновение  или 
уменьшение  новы  хвысыпаний,  отсутствие 
типичного  паттерна  на  поверхности  кожи 
подтверждает  эффективность  терапии.  При 
этом  необходимо  помнить,  что  зуд  может 
продолжаться  4-6  недель  после  успешной 
эрадикации клеща [8,13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Было показано,  что дермоскопия  являет-
ся чувствительным и эффективным методом 
диагностики чесотки. Дермоскопия позволя-
ет диагностировать чесотку быстро и не тре-
бует специальной подготовки пациента. Это 
перспективный  метод,  поскольку  при  нали-
чии  аппаратуры  дерматолог  самостоятельно 
способен овладеть методикой. Неинвазивный 
характер процедуры, удобство для пациента, 
портативность оборудования также являются 
преимуществом данного метода. Результаты 
клинических исследований чесотки с исполь-
зованием дермоскопии показали,  что  новый 
метод может оптимизировать терапию и кор-
ректировать  сроки  применения  лекарствен-
ных препаратов. Это важно для минимизации 
рисков недостаточного или избыточного ле-
чения,  редуцирования  рисков  побочных  эф-
фектов, способствует комплайнсу пациентов, 
особенно  в  случаях  остаточного  зуда  после 
проведения терапии [11, 16, 17, 19]. 
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