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Чесотка (scabies) – заразное паразитарное забо-

левание кожи, являющееся примером облигатного 

антропоноза с постоянным типом паразитизма, вызы-

ваемое антропофильным чесоточным клещом или зуд-

нем, Acarus siro, внутрикожным паразитом.

Основными клиническими симптомами чесотки 

являются зуд кожи, усиливающийся в ночное время, 

наличие чесоточных ходов, полиморфизм высыпаний, 

характерная локализация высыпаний.

У детей раннего возраста более выражен экссу-

дативный характер сыпи, которая имеет вид волды-

рей, отечных папул, пузырьков, что весьма сходно с 

клинической картиной строфулюса или крапивницы. 

Нередко при чесотке высыпания группируются, ими-

тируя бляшечную экзему с явлениями мокнутия на 

лице и волосистой части головы. У младенцев, кото-

рых купают ежедневно, чесоточные ходы могут быть 

едва заметны, и тогда чаще всего их можно обнару-

жить в эпископе только на подошвах, где роговой слой 

значительно толще и разрушение ходов замедленно.

Приводим собственное клиническое наблюдение.

Родители ребенка К.Н., 2001 года рождения, воз-

раст 1 год 3 месяца на момент первого обращения и 

первого осмотра, обратились в Детскую поликлинику 

с жалобами на нарастающие высыпания на теле у 

ребенка и появившийся кожный зуд нарастающего 

характера.

В результате тщательно собранного анамнеза о 

ситуации в семье и очень внимательного осмотра кож-

ных покровов (не только у ребенка, но и у членов семьи) 

была диагностирована чесотка у отца и сына. Взрослым 

членам семьи назначен препарат Спрегаль. В связи с 

частыми высыпаниями на коже и кожным зудом маль-

чику назначили 6-дневный курс лечения 10% серной 

мазью.

Со слов матери, после 6-дневного курса лечения 

10% серной мазью ребенок стал более спокойным, 

нормально засыпал, так как явно уменьшился зуд 

кожи. Однако на коже мальчика усилились краснота 

и распространенность высыпаний. Через 10 дней у 

ребенка вновь появился и усилился зуд кожи.

Новый осмотр мальчика выявил на коже его туло-

вища, шеи, паховой области на фоне общей гиперемии 

линейные расчесы, геморрагические корочки, а в 

правой подмышечной области – несколько ленти-

кулярных папул синюшно-красного цвета до 1 см в 

диаметре. В области правого голеностопного сустава 

отчетливо выявлялись единичные чесоточные ходы.

Установлен клинический диагноз: чесотка у 

ребенка 1 года 3 месяцев в сочетании с аллергическим 

дерматитом.

Ребенку назначено следующее лечение: курс анти-

гистаминной терапии, однократная 12-часовая обра-

ботка кожи Спрегалем, с 3-го дня назначено наруж-

ное применение 10% раствора нафталанской нефти. 

В квартире рекомендовано произвести текущую дезин-

фекцию с применением препарата «А-Пар».

На 7-й день после проведения лечения мальчик 

осмотрен вновь. Свежих элементов на его коже не 

обнаружено. Сон стал спокойным. 

Высыпания на коже в дальнейшем медленно 

регрессировали, однако элементы скабиотической 

лимфоплазии существовали более месяца, постепенно 

уменьшаясь в размерах и меняя свой цвет.
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В статье приведено описание клинического случая чесотки у ребенка 1 года 3 месяцев. Авторы 
делают акцент на особенностях клинических проявлений чесотки у детей раннего возраста.
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 Clinical case of scabies in a child aged 15 months is described. Authors  discuss peculiarities of clini-
cal presentations of scabies in infancy.
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Контрольный осмотр, подтвердивший полный 

эффект лечения, проведен через 47 дней после выздо-

ровления ребенка.

Прогноз при чесотке у детей благоприятный.

Профилактика чесотки в первую очередь зависит 

от постоянного соблюдения мер личной гигиены, а 

также от строгого соблюдения гигиенических норм в 

различных учреждениях бытового и коммунального 

обслуживания населения (парикмахерские, бани, 

общежития, гостиницы), закрытых педагогических 

и медицинских учреждениях (училища, интернаты. 

детские сады, детские дома, дома ребенка, детские 

больницы, лесные школы), на транспорте, в домах 

отдыха, санаториях.
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Фенилкетонурия относится к числу наследственных заболеваний, при которых диетотерапия 
является в настоящее время единственным методом лечения. Данный клинический случай 
демонстрирует несвоевременное начало нутритивной поддержки в раннем детском возрасте, 
его последствия и возможности коррекции.

Ключевые слова: фенилкетонурия, нутритивная поддержка, поздняя диагностика, послед-
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Phenylketonuria is one of hereditary diseases which are treated only by dietary cure. Presented 
clinical case demonstrates delayed onset of nutritive support in infancy, its sequels and potential of 
correction. 

Key words: phenylketonuria, nutritive support,  late diagnosis, sequels. 

Впервые гиперфенилаланинемия, ассоциирован-

ная с задержкой умственного развития, была описана 

норвежским врачом Иваром Асбьёрном Фёлингом в 

1934 г. [1]. В Норвегии заболевание известно под 

названием «болезни Фёлинга» в честь открывателя. 

Успешное лечение впервые было разработано и про-

ведено в Бирмингемском детском госпитале (Англия) 

группой медиков под руководством Хорста Биккеля 

в начале 50-х годов XX века. В 1958–1961 гг. раз-

работан и внедрен в практику метод Гатри – ранняя 

диагностика фенилкетонурии (ФКУ) по повышенному 

содержанию фенилаланина (ФА) в крови у новорож-

денных.

Классическая форма заболевания связана с рез-

ким снижением или полным отсутствием активности 

печеночного фермента фенилаланин-4-гидроксилазы, 

который в норме катализирует превращение ФА в 

тирозин. В результате в организме накапливается ФА 

и продукты его аномального обмена (фенилпировино-

градная, фенилуксусная, фенилмолочная кислоты) 

[2–4]. До 1% случаев ФКУ представлено атипичными 

формами, связанными с мутациями в других генах, 

отвечающих за кодирование ферментов, обеспечи-

вающих синтез кофактора фенилаланингидроксила-

зы — тетрагидробиоптерина (BH4). ФКУ наследуется 

по аутосомно-рецессивному типу и приводит к стой-

кой хронической интоксикации и поражению ЦНС c 

выраженным снижением интеллекта [2, 3].

В клинической практике используется услов-

ная классификация, основанная на уровнях содер-

жания ФА в сыворотке крови: тяжелая — выше 

20 мг% (1200 мкмоль/л); средняя — 10,1–20 мг% 

(600–1200 мкмоль/л), а также уровень ФА 8,1–10 

мг%, если он устойчив на фоне физиологической 

нормы потребления белка в рационе питания; легкая 

(гиперфенилаланинемия, не требующая лечения) — до 

8 мг% (480 мкмоль/л) [3].

В роддомах на 3–4-е сутки проводится неонаталь-

ный скрининг для обнаружения врожденных заболе-

ваний обмена веществ. При своевременной диагно-

стике патологических изменений можно полностью 

избежать, если с рождения и до полового созревания 

ограничить поступление в организм ФА с пищей. 

Позднее начало лечения хотя и дает определенный 


