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Введение 

Педикулез. Практически каждый человек хотя бы раз в жизни сталкивался с этой 

напастью. Уже за февраль и январь 2020 г. на территории Гомеля показатель на 100 тыс. 

составил 7,81 [1]. 

Педикулез, по мнению Всемирной организации здравоохранения, сейчас самое 

распространенное паразитарное заболевание в мире, возбудителем которого служат 

кровососущие насекомые — вши. Обозначение нозологической формы заболевания 

«педикулез» происходит от латинского названия рода Pediculus, к которому принадле-

жат головная и платяная вши человека. Заболевание человека, вызываемое лобковой 

вошью, относящейся к сем. Phthiridae, называется фтириазом. На человеке паразити-

руют три вида вшей: сем. Pediculidae — головная вошь Pediculusсapitis и платяная 

вошь P. сorporis; сем. Phthiridae — лобковая вошь, или площица, Phthiruspubis. 

Цель 

Проанализировать динамику заболеваемости педикулезом на территории Гомель-

ской области за 2017‒2019 гг. и определить основные принципы его профилактики. 

Материал и методы исследования 

Описательный: общая характеристика заболевания на основе обзора научной лите-
ратуры, посвященной проблемам педикулеза [2]. Статистический анализ ежегодных 
отчетов государственного учреждения «Гомельский областной центр гигиены, эпиде-
миологии и общественного здоровья» об инфекционной заболеваемости по Гомельской 
области за 2017‒2019 гг. и абсолютный показатель по Республике Беларусь (РБ) [1, 3]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Нами были проанализированы отчеты Гомельского областного центра гигиены, 

эпидемиологии и общественного здоровья об инфекционной заболеваемости педикуле-
зом за 2017‒2019 гг. по Гомельской области и в Республике Беларусь. Результаты при-
ведены в таблице 1. 

Таблица 1 — Показатель заболеваемости по РБ и Гомельской области за 2017‒2019 гг. 

Заболевание 
Показатель на 100 тыс. по Гомельской области, % Показатель заболеваемости на 100 тыс. по РБ, % 

2017 г. 2018 г. 2019 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 

Педикулез 39,75 40,09 42,0 37,6 38,6 39,7 

https://samopoznanie.ru/minsk/
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Исследование показало рост заболеваемости населения педикулезом за 2017‒2019 гг. 

В 2018 г. по сравнение с 2017 г. в РБ заболеваемость увеличилась на 2,66 %, а за период 

2018‒2019 гг. — на 2,85 %. В 2019 г. по сравнению с 2017 г. заболеваемость увеличи-

лась на 5,51 %. В РБ абсолютный показатель составил в 2017 г. 3567, в 2018 г. — 3660, 

в 2019 г. — 3761. Нами было выявлено, что в большинстве случаев заражение происхо-

дило при тесном контакте с зараженным вшами человеком. 

Так, в 2018 г. по сравнению с 2017 г. на территории Гомельской области заболева-

емость увеличилась 0,86 %. За период 2018‒2019 гг. увеличилась на 4,76 %. В 2019 г. 

по сравнению с 2017 г. на территории Гомельской области отмечался рост заболевае-

мости педикулезом на 5,62 %. 

В целом, за 2019 г. в г. Гомеле было зарегистрировано 297 случаев педикулеза, в 

том числе 240 (80,8 %) у детей до 17 лет и 57 (19,2 %) — у взрослых. У взрослых педи-

кулез чаще регистрируется среди неработающих граждан — 33 (57,9 %) случая [3]. Нами 

было выявлено, что основная группа риска заражения педикулезом являются дети до-

школьного и младшего школьного возраста ввиду того, что маленькие дети постоянно 

находятся в тесных бытовых контактах со своими сверстниками. Также в основную группу 

риска заражения педикулезом входят люди, которые ведут асоциальный образ жизни. 

Наибольшая доля заболеваемости педикулезом отмечается в сельской местности [2]. 

Профилактика является важной мерой снижения заболеваемости населения. Не-

смотря на большой объем проводимых мероприятий, эпидемиологическая ситуация по 

заболеваемости педикулезом остается напряженной. К мерам, снижающим заболевае-

мость педикулезом относятся соблюдение санитарно-эпидемического и противоэпиде-

мического режимов в учреждениях службы быта (парикмахерские, прачечные, косме-

тические салоны), дезинфекция помещений в очагах педикулеза, а также необходима 

индивидуальная профилактика, которая включает: соблюдение правил личной гигиены, 

внимательно осматривать волосы при ощущении зуда, так как жизненный цикл этого 

паразита в среднем составляет 35 дней. Сначала самка откладывает яйца. Полупрозрач-

ные овальные гниды закрепляются на волосах у самого основания. Они очень мелкие, 

увидеть их сложно. Через 7 дней из яйца выходят нимфы. Они переживают несколько 

линек и через 7 дней превращаются во взрослую особь, способную к размножению. Сам-

ка каждый день откладывает по 4‒5 яиц, всего за свою жизнь она откладывает около 

120 яиц. Если не бороться со вшами, то они плодятся очень быстро [4, 5]. Эпидемиоло-

гическая ситуация по трансмиссивным инфекциям и санитарно-противоэпидемические 

мероприятия по борьбе с переносчиками находятся на постоянном контроле санитарно-

эпидемиологической службы Гомельской области. 

Выводы 

По Республике Беларусь в 2018 г. по сравнению с 2017 г. отмечается рост заболе-

ваемости педикулезом на 2,66 %, в 2019 г. по сравнению с 2017 г. заболеваемость уве-

личилась на 5,51 %, а на территории Гомельской области в 2018 г. по сравнению с 2017 г. 

заболеваемость увеличилась на 0,86 %, а в 2019 г. по сравнению с 2017 г. заболевае-

мость увеличилась на 5,62 %. Это свидетельствует, что некоторые меры профилактики 

не соблюдаются, что приводит к росту заболеваемости педикулезом. 
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