
   MODERN EDUCATION AND DEVELOPMENT  

   Выпуск журнала №-28  Часть–4_Июнь –2025 

136 

ПРОФИЛАКТИКА ПЕДИКУЛЁЗА 

 

Норин Абу Али ибн сино номидаги жамоат 

саломатлик техникуми 

Эргашева Маликахон Турдалиевна 

Фан номи: Тиббий паразиталогия 

907926365 

otamirzayevoybek9990@gmail.com 

 

Аннотация: Данная научная статья представляет собой расширенный 

и углубленный анализ проблемы профилактики педикулёза, позиционируя её как 

значимое медико-социальное явление, требующее комплексного и 

многоуровневого подхода в современном обществе. В статье детально 

рассматриваются эпидемиологические характеристики распространения 

педикулёза, его многофакторное воздействие на индивидуальное и 

общественное здоровье, а также на социально-экономическую сферу. Особое 

внимание уделяется теоретическим основам и практическим стратегиям 

предотвращения заражения различными видами вшей. Подробно 

анализируются ключевые компоненты комплексной профилактики, включая 

информационно-образовательную работу с населением, строгое соблюдение 

правил личной и коммунальной гигиены, организацию регулярных скрининговых 

осмотров в организованных коллективах, а также алгоритмы санитарно-

противоэпидемических мероприятий. В статье также выявляются и 

систематизируются основные барьеры и вызовы, возникающие при реализации 

профилактических программ, и предлагаются конкретные, научно 

обоснованные рекомендации по повышению их эффективности и 

устойчивости. Материал предназначен для широкого круга специалистов, 

включая эпидемиологов, дерматологов, педиатров, семейных врачей, 

медицинских сестёр, педагогов, психологов, работников коммунальных служб, 

сотрудников органов государственного санитарно-эпидемиологического 
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надзора, а также для родителей и всех заинтересованных лиц, стремящихся к 

поддержанию высокого уровня здоровья и благополучия в обществе. 

Ключевые слова: педикулёз, профилактика, головные вши, платяные 

вши, лобковые вши, гигиена, санитарно-эпидемиологический контроль, 

образовательные программы, общественное здоровье, эпидемиология, 

дерматология. 

 

Введение 

Педикулёз (от лат. pediculus – вошь) – это паразитарное заболевание 

кожи и волос, вызываемое вшами, которые являются эктопаразитами человека. 

Несмотря на значительные достижения в области санитарии, гигиены и 

фармакологии в XX и XXI веках, педикулёз продолжает оставаться одной из 

наиболее распространённых паразитарных инвазий в мире. Его 

распространённость не коррелирует напрямую с уровнем экономического 

развития страны или гигиеническими условиями, поражая как развивающиеся, 

так и высокоразвитые страны, а также все слои населения – от детей 

дошкольного возраста до пожилых людей. 

Исторически педикулёз был ассоциирован с антисанитарией, бедностью 

и военными конфликтами, что способствовало его широкому распространению 

и восприятию как "болезни неблагополучных". Однако современная 

эпидемиологическая картина показывает, что заражение может произойти в 

любых условиях, где имеет место тесный контакт между людьми или 

совместное использование личных вещей. Особую значимость проблема 

приобретает в организованных коллективах – детских садах, школах, 

колледжах, общежитиях, армейских подразделениях, где высокая плотность 

контактов способствует быстрому распространению паразитов. 

Последствия педикулёза выходят за рамки простого физического 

дискомфорта. Интенсивный зуд, вызванный укусами вшей, приводит к 

расчёсам, которые могут стать входными воротами для вторичных 

бактериальных инфекций (пиодермии, фолликулиты, импетиго). В отдельных 
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случаях, особенно при длительном и массивном заражении, может развиваться 

лимфаденит. Кроме того, головные вши, а особенно платяные, являются 

потенциальными переносчиками ряда опасных трансмиссивных заболеваний, 

таких как сыпной тиф, возвратный тиф и волынская лихорадка, хотя в развитых 

странах эти случаи редки благодаря эффективным мерам санитарного 

контроля. 

Помимо медицинских аспектов, педикулёз оказывает значительное 

психосоциальное воздействие. Чувство стыда, неловкости, социальной 

стигматизации часто приводит к утаиванию факта заражения, что задерживает 

начало лечения и способствует дальнейшему распространению паразитов. Дети 

могут стать объектом насмешек и изоляции со стороны сверстников, что 

негативно сказывается на их самооценке, эмоциональном состоянии и 

успеваемости. Взрослые также испытывают дискомфорт, снижение 

концентрации и продуктивности. 

Таким образом, эффективная профилактика педикулёза является не 

просто санитарной задачей, а комплексной медико-социальной проблемой, 

требующей системного подхода и участия различных общественных 

институтов. Цель данной статьи – не только осветить современные подходы к 

профилактике педикулёза, но и предложить практические рекомендации, 

основанные на научно обоснованных данных и передовом опыте, для 

повышения эффективности борьбы с этим актуальным заболеванием. 

Сущность и значение профилактики педикулёза 

Понимание сущности педикулёза как заболевания и его 

эпидемиологических особенностей является ключевым для разработки 

эффективных профилактических стратегий. Вши – это облигатные 

эктопаразиты человека, то есть они не могут выжить длительное время вне тела 

хозяина. Их жизненный цикл включает стадии яйца (гниды), личинки (нимфы) 

и взрослой особи (имаго). Гниды прочно прикрепляются к волосам или 

волокнам одежды и устойчивы к обычным моющим средствам. 



   MODERN EDUCATION AND DEVELOPMENT  

   Выпуск журнала №-28  Часть–4_Июнь –2025 

139 

Различают три основных вида вшей, паразитирующих на человеке, 

каждый из которых имеет свои специфические особенности: 

1. Головная вошь (Pediculus humanus capitis): Наиболее 

распространённый вид, обитающий на волосистой части головы, 

преимущественно на висках, за ушами и на затылке. Передаётся при тесном 

личном контакте (например, во время игр у детей, объятий) или через общие 

предметы: расчёски, головные уборы, заколки, наушники, полотенца, 

постельное белье. Не способна к прыжкам или полёту, перемещается ползком. 

2. Платяная вошь (Pediculus humanus corporis): Обитает в складках 

одежды, преимущественно в швах, и на нательном белье. На тело человека 

выходит только для питания. Является наиболее опасным видом, так как может 

быть переносчиком возбудителей сыпного тифа, волынской лихорадки и 

возвратного тифа. Распространяется через загрязнённую одежду, постельные 

принадлежности, в условиях скученности и антисанитарии. 

3. Лобковая вошь (Pthirus pubis), или площица: Локализуется в 

лобковой области, на бровях, ресницах, в подмышечных впадинах, на усах и 

бороде. Передаётся преимущественно половым путём, но также возможна 

передача через постельное белье и полотенца. 

Значение эффективной профилактики педикулёза определяется 

несколькими ключевыми факторами: 

 Предотвращение инфекционного бремени: Массовое 

распространение педикулёза создаёт значительное бремя для системы 

здравоохранения. Профилактика позволяет снизить частоту обращений за 

медицинской помощью, потребность в медикаментах и ресурсы, затрачиваемые 

на диагностику и лечение. 

 Снижение риска вторичных осложнений: Постоянный зуд 

приводит к расчёсам, которые легко инфицируются бактериальной флорой 

кожи. Профилактика предотвращает развитие пиодермии (гнойничковых 

поражений кожи), фолликулитов, фурункулёзов и других вторичных 
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бактериальных инфекций, которые могут потребовать длительного и 

дорогостоящего лечения. 

 Исключение угрозы трансмиссивных заболеваний: Хотя в 

развитых странах случаи сыпного тифа, передаваемого платяными вшами, 

редки, риск существует, особенно в условиях чрезвычайных ситуаций, войн или 

массовых перемещений населения. Эффективная профилактика педикулёза 

является важным компонентом эпидемиологической безопасности. 

 Психологический комфорт и социальная адаптация: Наличие 

педикулёза часто становится причиной психологического дискомфорта, 

тревоги, снижения самооценки и избегания социальных контактов. Особенно 

это касается детей и подростков, которые могут подвергаться травле со стороны 

сверстников. Профилактика способствует поддержанию психологического 

здоровья и нормальной социальной адаптации. 

 Повышение образовательной и трудовой продуктивности: У 

детей, страдающих педикулёзом, зуд и дискомфорт могут мешать 

концентрации на уроках, приводить к пропускам занятий и, как следствие, к 

снижению успеваемости. У взрослых паразиты вызывают отвлечение и 

снижение трудоспособности. Профилактика устраняет эти барьеры. 

 Экономическая выгода: Затраты на профилактические меры 

(средства гигиены, информационные кампании, периодические осмотры) 

значительно ниже, чем расходы на массовое лечение, дезинфекцию, а также 

косвенные потери от снижения производительности труда или учебы. 

 Формирование здорового образа жизни и гигиенической 

культуры: Активная профилактическая работа способствует формированию у 

населения осознанного отношения к личной гигиене, чистоте жилья и 

общественных мест. Это не только предотвращает педикулёз, но и способствует 

общему улучшению санитарно-эпидемиологической ситуации и здоровья 

нации. 

Таким образом, профилактика педикулёза является неотъемлемой 

частью общественного здравоохранения, направленной на защиту здоровья 



   MODERN EDUCATION AND DEVELOPMENT  

   Выпуск журнала №-28  Часть–4_Июнь –2025 

141 

населения, повышение качества жизни и формирование устойчивых 

гигиенических навыков. 

Методология профилактики педикулёза 

Эффективная методология профилактики педикулёза основывается на 

системном подходе, который охватывает несколько взаимосвязанных 

направлений: личная гигиена, санитарно-эпидемиологический контроль в 

организованных коллективах и широкая просветительская работа. 

I. Меры личной гигиены (первичная профилактика): Это 

основополагающий аспект профилактики, направленный на предотвращение 

заражения каждого человека. 

 Регулярное мытьё тела и волос: Необходимо мыть волосы не 

реже 1−2 раз в неделю обычными шампунями. Регулярность мытья тела 

(ежедневно) с мылом также важна, поскольку она помогает поддерживать 

общее состояние кожных покровов и снижает вероятность развития 

раздражений от укусов. 

 Индивидуальное использование предметов гигиены: Строгое 

правило – каждый человек должен иметь индивидуальные расчёски, щетки для 

волос, полотенца, мочалки, головные уборы и постельное бельё. Обмен этими 

предметами является одним из основных путей передачи головных вшей. 

 Регулярная смена постельного и нательного белья: Для 

предотвращения платяного педикулёза и снижения риска передачи головных 

вшей рекомендуется менять нательное бельё ежедневно, а постельное – не реже 

одного раза в неделю. Стирка белья должна проводиться при высоких 

температурах (не ниже 60∘C), с последующим проглаживанием горячим 

утюгом, уделяя особое внимание швам и складкам, где могут обитать вши и 

гниды. 

 Уход за волосами: Регулярное подстригание волос, особенно у 

мальчиков, облегчает уход и осмотр. Длинные волосы у девочек следует 

собирать в косы или пучки, особенно в организованных коллективах. 
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 Осмотр волос и кожи головы: Родителям рекомендуется 

регулярно осматривать волосы своих детей, особенно после посещения 

детского сада, школы, лагеря или контакта с большим количеством людей. 

Взрослым также следует периодически осматривать друг друга, если есть 

подозрение на контакт с заражённым человеком. Особое внимание следует 

уделять областям за ушами, на висках и затылке, где чаще всего 

обнаруживаются гниды и вши.  

liceclinicsnorthwest.com 

II. Санитарно-эпидемиологические мероприятия в организованных 

коллективах: Эти меры направлены на предотвращение распространения 

педикулёза в группах людей. 

 Регулярные плановые осмотры: В детских садах, школах, 

интернатах, летних оздоровительных учреждениях, общежитиях, военных 

частях, а также в стационарах лечебно-профилактических учреждений должны 

проводиться систематические медицинские осмотры на педикулёз. Частота 

осмотров определяется санитарными правилами и эпидемиологической 

ситуацией (например, в детских учреждениях – ежемесячно, после каникул, 

перед приёмом в коллектив). 

 Организация изоляции и лечения: В случае выявления 

педикулёза, заражённое лицо должно быть немедленно изолировано от 

коллектива до полного излечения (отстранение от посещения школы/детского 

https://liceclinicsnorthwest.com/protection-membership-plan/
https://liceclinicsnorthwest.com/protection-membership-plan/
https://liceclinicsnorthwest.com/protection-membership-plan/
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сада). Лечение проводится специальными педикулицидными средствами. 

После лечения обязателен контрольный осмотр. 

 Санитарная обработка помещений и инвентаря: В учреждениях, 

где выявлены случаи педикулёза, необходимо проводить тщательную влажную 

уборку с дезинфицирующими средствами. Матрацы, подушки, одеяла, мягкие 

игрушки, спортивный инвентарь – всё, что могло контактировать с 

заражённым, должно быть подвергнуто термической (высокотемпературная 

обработка) или химической (специальные инсектицидные спреи) обработке. 

Расчёски, головные уборы и другие личные вещи заражённого должны быть 

обработаны индивидуально.  

cleanroomtechnology.com 

 Проверка новых поступающих: Все лица, поступающие в 

организованные коллективы (школы, детские сады, общежития, больницы), 

должны быть осмотрены на педикулёз до их допуска в коллектив. 

III. Просветительская и информационная работа (вторичная 

профилактика): Цель – повышение осведомлённости населения и 

формирование гигиенических навыков. 

 Разработка и распространение информационных материалов: 

Создание доступных и понятных буклетов, плакатов, памяток, видеороликов, 

статей в газетах и социальных сетях. Эти материалы должны содержать 

информацию о: 

https://cleanroomtechnology.com/cleaning-and-disinfection-whole-room-fogging-52850
https://cleanroomtechnology.com/cleaning-and-disinfection-whole-room-fogging-52850
https://cleanroomtechnology.com/cleaning-and-disinfection-whole-room-fogging-52850
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o Видах вшей и путях передачи. 

o Симптомах педикулёза. 

o Правилах личной гигиены. 

o Действиях при обнаружении вшей. 

o Рекомендациях по обработке вещей и помещений. 

 Проведение лекций и бесед: Организация регулярных лекций, 

бесед, семинаров для учащихся, студентов, родителей, воспитателей, учителей 

и медицинского персонала. Важно использовать интерактивные формы, чтобы 

вовлечь аудиторию и ответить на их вопросы. 

 Подготовка кадров: Обучение медицинских работников, 

педагогов и социальных работников методам выявления, профилактики и 

лечения педикулёза. Они должны быть готовы консультировать население и 

проводить эффективные мероприятия. 

 Взаимодействие с общественностью: Сотрудничество с 

общественными организациями, волонтёрами для распространения 

информации и проведения профилактических акций. 

IV. Меры по предотвращению лобкового педикулёза: В основном, 

профилактика лобкового педикулёза сводится к: 

 Интимной гигиене: Регулярное мытьё лобковой области. 

 Отказу от беспорядочных половых связей: Поскольку лобковый 

педикулёз чаще всего передаётся половым путём. 

 Индивидуальному использованию постельного белья и 

полотенец: Исключение обмена этими предметами. 

Таким образом, комплексная методология профилактики педикулёза 

включает не только медицинские, но и образовательные, социальные и 

гигиенические аспекты, требующие скоординированных усилий всех 

заинтересованных сторон. 

Проблемы и пути решения 

Несмотря на наличие разработанных методик и средств борьбы с 

педикулёзом, его распространённость в обществе указывает на существование 
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ряда проблем, которые препятствуют достижению полной элиминации 

заболевания. 

I. Существующие проблемы: 

 Недостаточная информированность и низкая гигиеническая 

культура населения: 

o Незнание путей передачи и симптомов: Многие люди не знают, 

как происходит заражение, или не распознают ранние признаки педикулёза, что 

приводит к позднему обращению за помощью и дальнейшему 

распространению. 

o Недооценка проблемы: Педикулёз часто воспринимается как 

незначительная проблема, которая "сама пройдёт" или легко устраняется без 

обращения к специалистам. 

o Низкая мотивация к соблюдению гигиенических правил: В 

некоторых семьях, особенно в социально неблагополучных или с низким 

уровнем образования, правила личной гигиены могут соблюдаться нерегулярно 

или недостаточно полно. 

o Отсутствие навыков самоосмотра и взаимоосмотра: Люди не 

умеют правильно осматривать себя или своих детей на предмет наличия вшей 

и гнид. 

 Социальная стигматизация и психологические барьеры: 

o Чувство стыда и вины: Факт обнаружения педикулёза часто 

вызывает у человека и его семьи чувство стыда, вины и неловкости. Это может 

привести к утаиванию информации о заражении, отказу от посещения врача или 

игнорированию рекомендаций по лечению, чтобы избежать осуждения со 

стороны окружающих. 

o Избегание социальных контактов: Боязнь распространить 

заболевание или быть отвергнутым может привести к социальной изоляции. 

o Психологический дискомфорт у детей: Дети с педикулёзом часто 

подвергаются насмешкам и буллингу со стороны сверстников, что негативно 

сказывается на их психике, самооценке и успеваемости. 
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 Организационные и экономические трудности: 

o Недостаточная систематичность осмотров: В некоторых 

учреждениях плановые осмотры могут проводиться нерегулярно, формально 

или с нарушениями методики. 

o Отсутствие единой системы учёта и мониторинга: 

Разрозненность данных о заболеваемости педикулёзом затрудняет оценку 

эпидемиологической ситуации и планирование эффективных мер. 

o Экономический барьер: Стоимость некоторых педикулицидных 

средств, а также затраты на частую стирку и дезинфекцию могут быть ощутимы 

для малообеспеченных семей. 

o Нехватка квалифицированных кадров: Недостаточное 

количество медицинских работников в образовательных учреждениях или их 

загруженность другими обязанностями могут снижать качество и регулярность 

профилактических осмотров. 

o Устойчивость вшей к инсектицидам: В некоторых регионах 

наблюдается развитие резистентности вшей к определённым группам 

педикулицидных препаратов, что усложняет лечение и может потребовать 

использования более дорогих или менее доступных средств. 

 Несовершенство нормативно-правовой базы (в некоторых 

регионах): 

o Отсутствие чётких инструкций или устаревшие рекомендации 

могут затруднять эффективную борьбу с педикулёзом. 

o Недостаточный уровень ответственности за несоблюдение 

санитарных норм. 

II. Пути решения и рекомендации: 

 Комплексные информационно-образовательные кампании: 

o Разработка многоканальных программ: Использование 

различных средств массовой информации (телевидение, радио, печатные 

издания, интернет-ресурсы, социальные сети) для распространения актуальной 

и научно достоверной информации о педикулёзе и его профилактике. 
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o Адаптация информации: Материалы должны быть простыми, 

понятными, наглядными и адаптированы для разных возрастных и социальных 

групп (дети, подростки, родители, педагоги, мигранты). Использовать 

иллюстрации, видео, инфографику. 

o Просвещение в образовательных учреждениях: Включение тем 

гигиены и профилактики педикулёза в учебные программы, проведение 

интерактивных занятий, конкурсов, викторин для детей. 

o Обучение взрослых: Организация регулярных семинаров и лекций 

для родителей в школах и детских садах, для персонала в медицинских 

учреждениях и трудовых коллективах. 

 Преодоление социальной стигматизации: 

o Акцент на медицинском аспекте: Подчёркивать, что педикулёз – 

это медицинская проблема, требующая лечения, а не признак низкого 

социального статуса или антисанитарии. 

o Конфиденциальность осмотров и лечения: Обеспечить 

конфиденциальность при проведении осмотров и оказании помощи, чтобы не 

усугублять чувство стыда. 

o Психологическая поддержка: При необходимости, оказывать 

психологическую поддержку детям и родителям, столкнувшимся с 

педикулёзом, помогая им справиться со стрессом и стигматизацией. 

 Оптимизация организационных мероприятий: 

o Усиление контроля и регулярности осмотров: Строгое 

соблюдение графиков плановых осмотров. Проведение внеплановых осмотров 

при выявлении единичных случаев в коллективе. 

o Единая система мониторинга: Внедрение централизованных 

систем учёта случаев педикулёза для оперативного реагирования и анализа 

эпидемиологической ситуации на региональном и национальном уровнях. 

o Государственная поддержка: Разработка программ по 

обеспечению доступности педикулицидных средств, возможно, через 

государственные закупки или субсидии для малоимущих. 
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o Повышение квалификации кадров: Регулярное обучение 

медицинских и педагогических работников современным методам выявления, 

лечения и профилактики педикулёза, а также навыкам общения и преодоления 

стигматизации. 

o Разработка национальных рекомендаций: Актуализация и 

широкое распространение чётких, научно обоснованных национальных 

рекомендаций по диагностике, лечению и профилактике педикулёза. 

 Разнообразие подходов к лечению и профилактике: 

o Ротация педикулицидных средств: Рекомендуется периодически 

менять действующие вещества препаратов для предотвращения развития 

резистентности у вшей. 

o Использование неинсектицидных средств: Активное 

применение физических методов уничтожения вшей (например, механическое 

вычёсывание специальными гребнями, использование средств на основе 

силиконов или эфирных масел, которые вызывают асфиксию вшей) как 

безопасной альтернативы химическим препаратам, особенно для детей и 

беременных. 

o Профилактика в путешествиях: Информирование населения о 

мерах предосторожности при поездках, особенно в регионы с высоким риском 

заражения. 

Решение этих проблем требует скоординированных усилий со стороны 

государства, органов здравоохранения, образовательных учреждений, средств 

массовой информации и, что особенно важно, активного участия самого 

населения. 

 

Заключение 

Педикулёз, несмотря на его кажущуюся "незначительность" в контексте 

глобальных угроз здоровью, остаётся одной из наиболее актуальных 

паразитарных проблем, имеющей серьёзные медико-социальные и 

психологические последствия. Его широкое распространение во всех слоях 
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общества подчеркивает необходимость постоянного внимания и внедрения 

эффективных, многоуровневых стратегий профилактики. 

Ключевым аспектом успешной борьбы с педикулёзом является 

комплексный подход, который включает в себя: 

 Активное просвещение населения: Повышение осведомлённости 

о путях передачи, симптомах и доступных методах профилактики и лечения 

является фундаментом. Это требует постоянной, систематической и 

адаптированной для различных групп населения информационно-

образовательной работы. 

 Строгое соблюдение правил личной и коммунальной гигиены: 

Формирование устойчивых навыков гигиенического поведения с раннего 

детства, а также обеспечение надлежащих санитарных условий в 

организованных коллективах и жилых помещениях. 

 Систематические медицинские осмотры: Регулярное и 

квалифицированное проведение скрининговых осмотров в детских, 

образовательных и других коллективах позволяет своевременно выявлять 

случаи заражения и предотвращать их дальнейшее распространение. 

 Оперативное и адекватное реагирование: Немедленная изоляция 

и эффективное лечение выявленных случаев, а также тщательная санитарная 

обработка личных вещей и мест пребывания заражённых лиц. 

 Преодоление социальной стигматизации: Изменение 

общественного мнения о педикулёзе, его дестигматизация и формирование 

атмосферы поддержки, а не осуждения, крайне важны для стимулирования 

своевременного обращения за помощью. 

Важно подчеркнуть, что борьба с педикулёзом – это не только задача 

медицинских работников. Она требует активного участия родителей, педагогов, 

социальных работников, органов местного самоуправления и каждого члена 

общества. Только путём скоординированных усилий, основанных на научных 

знаниях и принципах гуманизма, можно добиться значительного снижения 

распространённости педикулёза, обеспечить высокий уровень общественного 
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здоровья и улучшить качество жизни миллионов людей. Инвестиции в 

профилактику педикулёза – это инвестиции в здоровое и благополучное 

будущее. 
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