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В статье освящены вопросы эпидемиологии, патофизиологии, клинических проявлений и лече-
ния поражения кожи в тропических или субтропических регионах, вызванного Larva migrans. 
В большинстве случаев оно вызывается микроскопическими личинками анкилостомы собак, 
которые проникают в эпидермис человека. Личинки могут быть найдены в песочницах, рых-
лой почве, на строительных площадках, в садах, на полях. Заражение происходит при ходьбе 
босиком, при прямом контакте с песчаной почвой. Кожные поражения Larva migrans харак-
теризуются зудящим эритематозным мигрирующим извилистым или серпигинозным, слегка 
приподнятым валиком. Личинки очень быстро передвигаются от места внедрения со скоростью 
от 1 до 2 см в день. Случаи кожных проявлений Larva migrans редки в нашей стране и пред-
ставляют диагностические сложности. Представлено собственное клиническое наблюдение 
поражения кожи у отца и сына одной семьи, приехавшей из Таиланда. На подошве, на коже 
ягодицы отмечались пузырьки, папулы на фоне зигзагообразной эритемы с валиком розового 
цвета, выступающего над поверхностью кожи. Данный клинический случай представляет инте-
рес для привлечения внимания педиатров, дерматологов, врачей общей практики к проблеме 
своевременной постановки диагноза.

Ключевые слова: кожная мигрирующая личинка, зоонозное заболевание, личинки анкилостомы 
собак, заболевание тропических или субтропических регионов.
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The article focuses on the epidemiology, pathophysiology, clinical manifestations and treatment 
of skin diseases in tropical or subtropical regions caused by Larva migrans. In most cases, it is 
caused by the microscopic larvae of dogs' hookworm that penetrate the human epidermis. Larvae 
can be found in sandboxes, loose soil, on construction sites, in gardens, in the fields. Infection 
occurs when walking barefoot, by direct contact with sandy soil. Skin lesions of Larva migrans are 
characterized by an itchy, erythematous migrating, winding or serpiginous, slightly raised torus. 
The larvae very quickly move from the place of insertion at a speed of 1 to 2 cm per day. Cases of 
dermal manifestations of Larva migrans are rare in our country and present diagnostic difficulties. 
The article presents an original clinical observation of skin lesions in the father and son of one 
family, who came from Thailand. On the sole, on the skin of the buttock, there were bubbles, papules 
combined with zigzag erythema with a pink-colored torus protruding above the skin surface. This 
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Развитие туризма, в т.ч. в страны Юго-Восточной 
Азии, приводит к повышению вероятности приезда в 
нашу страну пациентов с тропическими инфекцион-
ными и паразитарными заболеваниями. Одними из 
проявлений на коже, о которых сообщают путеше-
ственники, возвращающиеся из тропических регио-
нов, являются высыпания, вызванные мигрирующей 
личинкой. Однако врачи часто не знакомы с этим 
паразитарным дерматозом, который ошибочно диа-
гностируется или ненадлежащим образом лечится в 
22–58% случаев [1, 2].

Эпидемиология. Кожные личинки-мигранты 
являются эндемичными для стран Центральной и 
Южной Америки, Мексики, Карибского бассейна, 
Африки, Юго-Восточной Азии [3, 4].

 D. Sow и соавт. (2017) опубликовали данные о 
43 пациентах в возрасте от 14 до 70 лет, инфициро-
ванных кожными личинками-мигрантами, из них 
37% заразились во время посещения Америки, 33% – 
Африки, 28% – Азии, один пациент – Португалии [5].

По данным E.R. Lederman и соавт. (2008), 10% 
пациентов, обратившихся в дерматологические 
учреждения после возвращения из тропических или 
субтропических регионов с теплым и влажным клима-
том, где люди склонны ходить босиком, были инфици-
рованы кожными личинками-мигрантами [4].

В соответствии с МКБ 10 в класс «Некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни» (A00-
B99) блок «Гельминтозы» (B65-B83) включен 
Анкилостомидоз неуточненный (B76.9) – Миграция 
личинок в коже. В научной литературе используют 
синонимы – ползучая сыпь, болезнь песчаных чер-
вей, болезнь морского червя, гнойный зуд, линейный 
серпигинозный дерматит, мигренетин-гельминтоз, 
мигрирующий линейный дерматит, ползучий дерма-
тит, зуд охотника, зуд сантехника [6].

Кожные формы тканевых гельминтозов занимают 
особое место среди паразитарных заболеваний чело-
века. К ним относятся церкариоз и дирофиляриоз, 
встречающиеся в России, а также миграция личинок 
в коже, распространенная в тропических странах. 

Первое сообщение о larva migrans было сделано R. 
Lee в 1874 г. на заседании Лондонского клинического 
общества [7].

Возбудителями являются нематоды рода Ancy-
lostoma brazilience (паразиты собак и кошек), A. caninum 
(паразиты собак), Bunostomum phlebotomum (паразит 
крупного рогатого скота), Ancylostoma duodenale (свай-
ник двенадцатиперстной кишки) и Necator americanus 
(американская кривоголовка) [6, 8, 9].

Человек является «случайным хозяином», в орга-
низме которого попавший гельминт не развивается до 
половозрелого состояния [10, 11].

Жизненный цикл возбудителей начинается с 
момента попадания яиц нематод из кишечника живот-
ных-хозяев с фекалиями в теплую влажную песчаную 

почву для вылупления личинок. Затем рабдитиформ-
ные (свободноживущие) личинки питаются бактери-
ями в почве и/или фекалиях, линяют дважды через 
5–10 дней и становятся инфекционной формой [12].

Филаровидные (паразитические) личинки выде-
ляют протеазу и гиалуронидазу, проникают в волося-
ные фолликулы, потовые железы и даже неповреж-
денную кожу, переваривая кератин в эпидермисе, 
не проникают через базальную мембрану в дерму, в 
кровеносные или лимфатические сосуды [13]. Таким 
образом, личинки остаются ограниченными эпидер-
мисом и не могут завершить свой жизненный цикл 
[14].

Заражение происходит, например, при ходьбе 
босиком, поэтому наиболее часто поражение кожи 
наблюдается на стопах, ягодицах (если пациенты сидят 
на песке без нижнего белья или без купальных костю-
мов), возможны проявления на кистях рук и других 
участках. Заболевание чаще возникает у людей, заго-
рающих на пляже, имеющих прямой контакт с теплым 
влажным песком, являющимся особо благоприятной 
средой для пребывания активных личинок, которые 
могут быть найдены в рыхлой почве, на строительных 
площадках, в садах, на полях [15].

По данным T. Jelinek и соавт. (1994), первичный 
очаг локализовался у 73,4% пациентов на нижних 
конечностях, у 12,2% – на ягодицах и в аногени-
тальной области, у 7,1% – на туловище или верхних 
конечностях [16].

Были опубликованы научные статьи с описани-
ем клинических случаев редкой локализации larva 
migrans, а именно, на коже волосистой части головы, 
на головке полового члена [17–20].

Клинические проявления и диагностика. После 
инкубационного периода (до 14 дней) на месте вне-
дрения личинки в кожу возникает зудящая папула-
везикула, окруженная островоспалительным венчи-
ком, содержимое которой быстро мутнеет и ссыхается 
в корочку. Личинка или остается без движения от 
нескольких недель до месяцев или быстро передви-
гается от 2–3 до 30 см в сутки, оставляя на коже при-
чудливый рисунок в виде полос, изгибов, зигзагов с 
валиком телесного или розового цвета, выступающего 
над поверхностью кожи. В зоне активно распростра-
няющегося конца валика отечность и краснота наи-
более выражены. В связи с высокой скоростью движе-
ния личинки практически невозможно ее обнаружить 
и изъять даже из четко видимого конца хода, так как 
в действительности она находится дальше, в клиниче-
ски еще безреактивной зоне поражения кожи [7, 21]. 

Обычно поражение на коже бывает единичным, 
хотя известны случаи одновременного внедрения и 
паразитирования нескольких личинок [7].

Диагноз подтверждается характерной клиниче-
ской картиной, эпидемиологическим анамнезом и в 
типичных случаях не вызывает трудностей, дополни-

clinical case should attract the attention of pediatricians, dermatologists, general practitioners to 
the problem of timely diagnostics.

Keywords: skin migratory larva, zoonotic disease, dog hookworm larvae, disease of tropical or 
subtropical regions.

Quote: A.G. Pashinyan, L.I. Ilienko, N.M. Sharova. Clinical case of a skin disease caused by Larva 
migrans. Pediatria. 2018; 97 (6): 204–207.
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тельные исследования не требуются. C. Bachmeyer и 
соавт. (2018) представили случай установления диа-
гноза с помощью теледерматологии у 29-летнего муж-
чины, живущего в Сингапуре. Через неделю после 
поездки на остров Тиоман (Малайзия) он отметил 
появление зудящих эритематозных извитых припод-
нятых над поверхностью высыпных элементов на 
коже пальцев ног и подошвах. Пациент был прокон-
сультирован дерматологами из клиники в Париже 
(Франция) с помощью теледерматологии [22].

При патоморфологическом исследовании био-
птата определяется инфильтрация ткани, в основном 
полиморфноядерными лейкоцитами и эозинофила-
ми у головного конца хода личинки, в области воло-
сяных фолликулов и железистого аппарата кожи. 
У головного конца хода определяются некоторое изме-
нение рогового слоя, умеренный акантоз, расширение 
сосудов сосочкового слоя дермы. Однако проводить это 
исследование трудно, так как личинка обычно нахо-
дится на 1–2 см впереди продвигающегося конца види-
мой «дорожки» [7]. По данным литературы, личинки 
были обнаружены в 8 из 300 образцов биопсии [23]. 

При дермоскопии в ряде случаев возможно опре-
делить полупрозрачные, коричневатые, бесструктур-
ные участки в сегментном расположении, соответ-
ствующие телу личинки, и красно-пунктирные сосу-
ды, соответствующие пустому ходу [24]. 

Дифференциальную диагностику необходимо 
проводить с реакцией кожи на укусы кровососущих 
насекомых (комаров, мошек), слепней, клопов, пчел, 
ос, головных и платяных вшей. Укусы насекомых 
вследствие воздействия находящихся в их слюне раз-
дражающих веществ, обладающих гистаминоподоб-
ным влиянием, могут вызвать зуд, появление волды-
рей, воспалительную реакцию, отечность кожи, гипе-
ремию. 

Лечение. По данным иностранной литературы 
[25–27], рекомендовано однократное применение 
ивермектина в дозе 200 мкг/кг (средняя доза 12 мг) 
или альбендазола в дозе 400 мг в сутки (1 или 2 при-
ема) перорально в течение 7 дней. При невозможности 
системной терапии необходимо наружное примене-
ние 10–15% раствора или крема тиабендазола 3 раза 
в день в течение 5 дней, которые наносят на кожу, 
отступая на 2 см от границ очага. Возможна криоте-
рапия жидким азотом или орошение хлорэтилом. На 
фоне приема антигельминтных препаратов зуд значи-
тельно уменьшается в течение 24–48 ч, а высыпания 
разрешаются в течение недели. Несмотря на высокую 
эффективности терапии, для 5% пациентов, особен-
но с распространенными очагами поражения, может 
потребоваться более длительное лечение или повтор-
ные курсы терапии. 

Ниже приводим наше клиническое наблюдение 
семьи пациентов с поражением кожи larva migrans. 

Клиническое наблюдение

На консультацию к педиатру обратились родите-
ли ребенка 11 месяцев с жалобами на наличие у него 
высыпаний на коже ягодицы. Семья несколько дней 
назад вернулась из Таиланда. Отец ребенка пожало-
вался, что у него на подошве отмечаются похожие 
высыпания. Для верификации диагноза, определения 
тактики терапии пациенты были проконсультирова-
ны дерматологом.

При сборе данных анамнеза выяснилось, что во 
время пребывания в Таиланде 1,5 мес назад на коже 
ягодицы ребенка появилось образование, которое 
было расценено как укус мошки, поэтому за медицин-
ской помощью родители не обратились. Примерно в 
это же время отец ребенка заметил пузырьки, пузыри 
на своей подошве, возникновение которых связал с 
хождением босиком по песку на пляже. 

Ребенок растет и развивается соответственно 
возрасту, аллергологический анамнез не отягощен, 
сопутствующих заболеваний нет.

Status localis ребенка. Процесс ограниченный, 
несимметричный, воспалительный. На коже правой 
ягодицы отмечается папула-везикула, от которой 
отходит непрерывающаяся узкая извитая «дорожка» 
причудливой формы на фоне островоспалительного 
венчика (рис. 1). Пальпаторно по периферии очага 
определяется валик, выступающий над поверхностью 
кожи. На остальных участках кожи туловища, конеч-
ностей высыпаний нет.

Status localis отца ребенка. Процесс ограничен-
ный, несимметричный, воспалительный. На подо-
швенной поверхности стопы – 3 очага неяркой эри-
темы. На одном очаге – мелкие везикулы с мутным 
содержимым, милиарные папулы, расположенные 

Рис. 1. Поражение Larva migrans кожи ягодицы ребенка 
11 месяцев.

Рис. 2. Поражение Larva migrans подошвы пациента.
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в виде изогнутой линии, на другом очаге – единич-
ные папулы, геморрагические корочки, расположен-
ные линейно. Третий очаг застойно-красного цвета с 
шелушением по периферии (рис. 2). Другие участки 
кожи туловища, конечностей свободны от высыпа-
ний. Волосы, ногти не изменены. 

При микроскопическом исследовании чешуек с 
подошвы нити мицелия не обнаружены.

Показатели общего анализа крови у обоих паци-
ентов в пределах возрастной нормы.

На основании эпидемиологического анамнеза, 
жалоб, клинических проявлений ребенку 11 меся-
цев и отцу ребенка был поставлен диагноз «В76.9 
Анкилостомидоз неуточненный. Миграция личинок 
в коже». 

Родители ребенка от рекомендованного курса 
терапии (ребенку – криотерапия жидким азотом, отцу 
ребенка – 1% крем ивермектин на очаги пораже-
ния) отказались, так как должны были вернуться в 
Таиланд.

Заключение

Данный клинический случай представляет инте-
рес для привлечения внимания педиатров, дермато-
логов, инфекционистов, врачей общей практики к 
проблеме своевременной постановки диагноза редко 
встречающегося паразитарного дерматоза «кожная 
мигрирующая личинка». Врачам необходимо инфор-
мировать путешественников, планирующих посетить 
страны Юго-Восточной Азии, о возможном заражении 
кожи мигрирующей личинкой и о необходимости 
избегать контакта с почвой и песком, зараженных экс-
крементами собак и кошек. В частности, на пляжах 
следует использовать обувь и шезлонги.
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