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Чесотка является заразным паразитарным заболеванием, возникающим при попада-

нии в кожу чесоточного клеща. Характерным является мучительный зуд по ночам, который 

может вызывать бессонницу, расстройства нервной системы. Сыпь преимущественно распо-

лагается в межпальцевых складках кистей, на сгибательной поверхности лучезапястных су-

ставов, передней поверхности подмышечных впадин, в нижней части живота, на внутренней 

поверхности бедер, ягодицах), где выявляются узелки, везикулы размером до 1-3 мм в диа-

метре, корки, чесоточные ходы в виде сероватой линии длиной 3-5 мм с отдельными черны-

ми точками на поверхности, линейные расчесы, кровянистые корки. Специфичным является 

симптом Горчакова-Арди, имеющий большое значение в диагностике чесотки, при котором 

отмечаются единичные гнойные корки в области одного из локтей или немногочисленные 

пустулы вокруг локтей. Чесотка может осложняться дерматитом - эритема с нечеткими гра-

ницами и папулами, везикулами, эрозиями, кровянистыми корками на поверхности. При ле-

чении чесотки эффективным средством является противочесоточный препарат аэрозоль 

«Спрегаль», который на расстоянии 20-30 см распыляется равномерно на пораженные участ-

ки кожи по всему кожному покрову больного, членов семьи, контактных лиц (кроме лица и 

волосистой части головы) предпочтительно в 18.00-19.00 час. Нанесенный раствор оставля-

ется на поверхности тела в течение 12 час. Затем проводится мытье тела мылом и водой. Со-

гласно нашим наблюдениям оптимальным является обработка больного 1 раз в день в тече-

ние 3 дней, так как однократная обработка часто бывает недостаточной. Во время лечения 

нельзя принимать душ, ванну. После каждого вынужденного мытья рук, их необходимо 

вновь обработать противочесоточными средствами. Перед началом лечения пациенту необ-

ходимо принять горячий душ с мылом и мочалкой. В настоящее время дезинфекцию можно 

проводить разработанным для этой цели инсектицидным противопаразитарным аэрозолем 

“А-ПАР”, который применяется против эктопаразитов: чесоточный клещ, платяные вши, 

блохи, головные вши, лобковые вши, клопы. Препаратом “А-ПАР” с расстояния 30-40 см 

производится распыление всех вещей и мебели. “А-ПАР” не оказывает токсического дей-

ствия на человека и не оставляет пятен на одежде и белье, а обработанные вещи можно ис-

пользовать через несколько час после дезинсекции.  

 


