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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Чесотка является паразитарным высококонтагиозным заболеванием, ранняя диагностика и своевре-
менное лечение которого предотвращают дальнейшее распространение болезни в очаге. Тяжёлые формы чесотки, 
наблюдаемые врачами-дерматовенерологами, свидетельствуют о позднем обращении пациентов за медицинской 
помощью, что происходит в результате недостаточной медицинской грамотности населения. Анализ информирован-
ности различных групп населения о клинических проявлениях чесотки и мерах профилактики данного заболевания 
поможет разработать программу углублённого группового профилактического консультирования широких слоёв насе-
ления в рамках школы «Здоровая кожа» для повышения уровня медицинских знаний у населения и медицинского 
персонала с целью снижения показателей заболеваемости чесоткой.
Цель. Анализ информированности различных групп населения о чесотке и мерах профилактики заболевания.
Методы. Проведено обсервационное поперечное исследование. Использовался онлайн-опросник, разработанный 
авторами из Российского национального исследовательского медицинского университета имени Н.И. Пирогова. Вре-
менной интервал проведения исследования — 2024–2025 гг. Общее количество респондентов составило 517 чело-
век, из них 182 школьника, средний возраст 15 лет; 113 студентов немедицинских вузов, средний возраст 19 лет; 
222 взрослых, не работающих в системе здравоохранения, средний возраст 40 лет. Исследование проводилось на базе 
Российского национального исследовательского медицинского университета имени Н.И. Пирогова, Федерального цен-
тра мозга и нейротехнологий Федерального медико-биологического агентства, Детской городской поликлиники № 118 
(Москва, Россия).
Стандартная статистическая обработка проведена с использованием компьютерной программы Statistica 10.0 (StatSoft, 
Соединённые Штаты Америки) и пакетов анализа MS Excel 2016.
Результаты. Большинство опрошенных респондентов знают о том, что симптомом чесотки является зуд, однако толь-
ко 32,4% школьников, 37,2% студентов, 32% работающего населения информированы о других симптомах заболева-
ния: сыпи и чесоточных ходах. 20% респондентов недостаточно информированы о профилактике чесотки и об уходе 
за кожей. Респонденты (79,1% школьников, 82,3% студентов, 82,9% работающего населения) отметили, что основным 
источником информации о здоровье для них является врач. Вторым по популярности источником информации служит 
интернет, о чем сообщили 65,9% школьников, 58,4% студентов и 61,3% работающего населения.
Заключение. Опрос выявил недостаточную информированность различных групп населения о клинических прояв-
лениях чесотки и мерах профилактики заболевания. Большинство респондентов считают надёжными источниками 
информации о заболеваниях кожи врачей и интернет.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Scabies is a highly contagious parasitic disease, and early diagnosis and timely treatment prevent further spread 
within affected populations. Severe cases of scabies observed by dermatovenereologists indicate late medical consultation, 
which is often due to insufficient health literacy among the population. Assessing the awareness of different population groups 
regarding the clinical manifestations of scabies and preventive measures can help develop a program for in-depth group 
preventive counseling within the “Healthy Skin” school, aimed at improving health knowledge among the public and healthcare 
personnel to reduce scabies incidence.
AIM: The work aimed to analyze the awareness of various population groups regarding scabies and its preventive measures.
METHODS: It was a cross-sectional observational study. An online questionnaire developed by the authors from the Russian 
National Research Medical University named after N.I. Pirogov was used. The study was performed from 2024 to 2025. A total 
of 517 respondents participated, including 182 schoolchildren (mean age 15 years), 113 students from non-medical universities 
(mean age 19 years), and 222 adults not employed in healthcare (mean age 40 years). The study was carried out at the Russian 
National Research Medical University named after N.I. Pirogov, the Federal Center of Brain Research and Neurotechnologies 
of the Federal Medical-Biological Agency, and Children’s City Polyclinic No. 118 (Moscow, Russia).
Standard statistical analyses were performed using Statistica 10.0 (StatSoft, USA) and MS Excel 2016.
RESULTS: Most respondents were aware that itching is a symptom of scabies; however, only 32.4% of schoolchildren, 37.2% 
of students, and 32% of the working population were aware of other disease manifestations, such as rash and burrows. Twenty 
percent of respondents were insufficiently informed about scabies prevention and skin care. The majority of respondents 
(79.1% of schoolchildren, 82.3% of students, 82.9% of working adults) reported that healthcare professionals were their main 
source of health information. The second most common source was the Internet, cited by 65.9% of schoolchildren, 58.4% 
of students, and 61.3% of working adults.
CONCLUSION: The survey revealed insufficient awareness of the clinical manifestations of scabies and preventive measures 
among different population groups. Healthcare professionals and the Internet were considered the most reliable sources 
of information on skin diseases.
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ОБОСНОВАНИЕ
Постоянное развитие методов диагностики и профи-

лактики, а также улучшение качества жизни населения 
неуклонно снижают частоту возникновения заразных дер-
матозов, однако некоторые нозологии, в частности чесотка, 
до сих пор сохраняют свою медико-социальную значи-
мость [1]. По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, более 200 млн человек в мире в настоящее время 
заражены чесоткой1. Согласно данным Росстата, несмотря 
на стабильное снижение заболеваемости чесоткой в Рос-
сии почти в 5,5 раза за период с 2010 по 2022 год, уровень 
заболеваемости в 2022 году составил 11,2 на 100 000 насе-
ления [2]. При этом научные публикации указывают на не-
соответствие данных официальной статистики реальным 
показателям заболеваемости, которые гораздо выше  [3]. 
В крупных городах, в частности Москве, показатель забо-
леваемости чесоткой выше среднего по стране в 2 раза 
(31,93 случая на 100 000 населения)2 [4].

Чесотка — высококонтагиозная паразитарная инфек-
ция, вызываемая чесоточным клещом Sarcoptes scabiei 
var. hominis. Клиническая картина классической чесотки 
развивается через 2–6 нед. после заражения и харак-
теризуется появлением на коже в местах излюбленной 
локализации (межпальцевые складки кистей, сгибатель-
ные поверхности конечностей, наружные половые органы) 
парных папул и чесоточных ходов с выраженным зудом, 
усиливающимся в ночное время  [5–7]. Типичный чесо-
точный ход представляет собой слегка возвышающуюся 
над кожей дорожку длиной 5–7 мм беловатого или грязно- 
серого цвета (рис. 1). Выраженный зуд приводит к экско-
риациям и вторичному инфицированию, что может значи-
тельно осложнить диагностику чесотки [6, 8].

1 �Всемирная организация здравоохранения [интернет]. Чесотка. Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/scabies 
Дата обращения: 08.04.2025.

2 �Государственный доклад о состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в городе Москве в 2020 году. Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Москва: Управление Роспотребнадзора по г. Москве; 2021. 217 с.  
Режим доступа: https://77.rospotrebnadzor.ru/index.php/doc/infdoc/9493- Дата обращения: 08.04.2025.

Несмотря на то что чесотка является хорошо из-
ученным заболеванием, медицинская неграмотность 
широких слоёв населения, несвоевременное обраще-
ние за помощью к врачу, ошибки в диагностике из-за 
недостаточного уровня знаний у медицинского персо-
нала, сопутствующие заболевания у пациентов и ис-
пользование маскирующих симптомы чесотки препара-
тов  — всё это ведёт к распространению заболевания. 
I. Lightbody и соавт. провели опрос медицинских работ-
ников для анализа причин непропорционально высокой 
распространённости чесотки: 50% пациентов в учрежде-
ниях по уходу за пожилыми людьми — на юго-востоке 
Квинсленда (Австралия). Анализ ответов сотрудников 
учреждений показал: 41% опрошенных во время работы 
по уходу за пожилыми людьми сталкивались с класси-
ческой чесоткой, 13% — с корковой чесоткой и 22% — 
со вспышками чесотки  [9]. Опрос врачей в Саудовской 
Аравии (n=216) выявил недостаточный уровень знаний 
о диагностике и лечении чесотки с общим средним по-
казателем 67,5%  [10]. Исследование в Гвинее-Бисау, из-
учающее информированность широких слоёв населения 
и медицинских работников о чесотке, показало высокий 
уровень общей осведомлённости, но плохую диагности-
ческую способность (42% правильно идентифицирован-
ных проявлений чесотки) и заблуждения об этиологии 
и путях передачи заболевания [11]. 

Таким образом, одной из причин сохранения заболе-
ваемости чесоткой на достаточно высоком уровне явля-
ется слабая информированность широких слоёв насе-
ления и медицинских работников о ранних симптомах 
заболевания, путях передачи и профилактическом уходе 
за кожей.

Рис. 1. Чесоточный ход: a — слегка возвышающаяся над уровнем кожи полоска (макроснимок), b — парные точки и чесоточный 
ход, дерматоскопическое изображение.

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/scabies
https://77.rospotrebnadzor.ru/index.php/doc/infdoc/9493-
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ЦЕЛЬ
Анализ уровня информированности различных групп 

населения о чесотке и сформированности навыков про-
филактики заболевания для разработки новых методов 
углублённого группового профилактического консульти-
рования широких слоёв населения в рамках школы здо-
ровья «Здоровая кожа».

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено обсервационное поперечное исследование, 

для которого сотрудниками Российского национального 
исследовательского медицинского университета имени 
Н.И. Пирогова был разработан и апробирован специаль-
ный онлайн-опросник «Системообразующая роль пер-
вичной профилактики кожных заболеваний различного 
генеза». В 2024-х и 2025-х гг. респонденты проходили 
анонимный онлайн-опрос, состоящий из 56 вопросов. 
Опрос проводился на электронных устройствах и зани-
мал примерно 20–25 мин. Вопросы были разработаны 
на основе первоначального обзора литературы, в кото-
ром была проанализирована информированность широ-
ких слоёв населения о кожных заболеваниях различного 
генеза, в том числе чесотки. Вопросы были рассмотрены 
на предмет ясности и читаемости экспертами по содер-
жанию, студентами и неспециалистами и уточнены после 
обратной связи. Опрос был разделён на три раздела: пер-
вый включал демографические и анамнестические дан-
ные; второй — множественный выбор и вопросы о зна-
нии кожных заболеваний различного генеза, в том числе 
чесотки, включая вопросы, связанные с передачей, диа-
гностикой и клинической картиной чесотки; третий — во-
просы о способах получения информации о заболеваниях 
кожи и действиях респондентов в случае обнаружения 
у себя или своих близких симптомов кожных заболеваний.

Критерии соответствия
Критерии включения: наличие добровольного инфор-

мированного согласия, корректно заполненный опросник, 
принадлежность респондента к изучаемым группам насе-
ления.

Критерии исключения: отсутствие заполненного 
добровольного информированного согласия и опросника, 
другая возрастная категория респондентов, обучение 
в медицинских вузах, работа в медицинских организациях.

Условия проведения
Онлайн-опрос проводился на базе Российского нацио-

нального исследовательского медицинского университета 
имени Н.И. Пирогова, Федерального центра мозга и нейро-
технологий Федерального медико-биологического агентства, 
Детской городской поликлиники № 118 (Москва, Россия).

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в 2024–2025 гг.

Анализ в подгруппах
В ходе анализа не были выявлены половые различия 

в ответах респондентов, поэтому описание результатов 
опроса выполнено по группам «школьники», «студенты», 
«работающее население».

Статистический анализ
Число опрошенных в каждой группе респондентов 

составило не менее 100, что, согласно методике К.А. От-
дельновой, позволяет обеспечить уровень статистической 
значимости p ≤0,05.

Статистическая обработка проведена с использованием 
компьютерной программы Statistica 10.0 (StatSoft, Соеди-
нённые Штаты Америки) и пакетов анализа MS Excel 2016. 

Нормальность распределения анализировали с помо-
щью критериев Колмогорова–Смирнова, Лиллиефорса, 
Шапиро–Уилка. В случае распределения, отличающегося 
от нормального, рассчитывали медиану (Me), верхний 
и нижний квартили  [Q1; Q3], доверительные интерва-
лы (ДИ). Для оценки статистической значимости различий 
несвязанных групп использовали критерий χ2 (различия 
считались значимыми при р ≤0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Участники исследования
Общее количество респондентов составило 517 че-

ловек, из них 182 школьника, средний возраст 15 лет; 
113  студентов немедицинских вузов, средний возраст 
19  лет; 222 взрослых, не работающих в системе здраво-
охранения, средний возраст 40 лет. Характеристика групп 
респондентов представлена в табл. 1. 

Основные результаты исследования
Среди респондентов 79,1% школьников, 82,3% студен-

тов и 82,9% представителей работающего населения отме-
тили, что основным источником информации о здоровье 
для них является врач (табл. 2). Вторым по популярности 
источником информации о здоровье респонденты назвали 
интернет, о чем сообщили 65,9% школьников, 58,4% сту-
дентов и 61,3% представителей работающего населения. 
20,8% школьников, 15,9% студентов и 7,6% представителей 
работающего населения не знают, куда обратиться, чтобы 
попасть на приём к врачу-дерматовенерологу, при этом 
каждый 10-й опрошенный отметил наличие хронических 
заболеваний кожи. 4,9% школьников, 2,7% студентов и 2,7% 
представителей работающего населения респондентов 
не задумываются о мероприятиях по сохранению здоровья.

Знают о том, что чесотка является заразным заболева-
нием, 47,3% школьников, 42,5% студентов и 68,5%  пред-
ставителей работающего населения, причём число инфор-
мированных увеличивается от школьников к работающему 
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населению (p ≤0,05). Большинство опрошенных респон-
дентов знают о том, что симптомом чесотки является 
зуд, однако только 32,4% школьников, 37,2%  студентов, 
32% представителей работающего населения информиро-
ваны о других симптомах заболевания: сыпи и чесоточ-
ных ходах (рис. 2). Среди опрошенных 29,0% школьников, 
25,6% студентов и 39,6% представителей работающего насе-
ления уверены, что заражение чесоткой можно предупре-
дить. При этом 29,6% школьников считают, что для лечения 
чесотки достаточно нанести на кожу крем, гормональный 

3 �Информированность студентов вузов о первичной профилактике кожных заболеваний Гайдина Т.А., Иевлева О.В. Свидетельство о регистрации 
базы данных RU 2024625814/ 06.12.2024. Режим доступа: https://www.fips.ru/publication-web/publications/document?type=doc&tab=PrEVM&id=14C8
49C7-B955-4555-8098-CE9CAAEB2787 Дата обращения: 08.04.2025.

4 �Информированность школьников о первичной профилактике кожных заболеваний. Гайдина Т.А., Иевлева О.В. Свидетельство о регистрации 
базы данных RU 2024626325/ 24.12.2024. Режим доступа: https://www.fips.ru/publication-web/publications/document?type=doc&tab=PrEVM&id=D7F
C1A1E-6D04-4EA6-AC83-D82C974AE08F Дата обращения: 08.04.2025.

крем или средство, которое посоветует фармацевт в апте-
ке. Число респондентов, придерживающихся аналогичной 
тактики, снижается к работающему населению. 

По результатам исследования оформлены Свиде-
тельство о государственной регистрации базы данных 
№  2024625814 «Информированность студентов вузов 
о первичной профилактике кожных заболеваний»3 и Сви-
детельство о государственной регистрации базы данных 
№ 2024626325 «Информированность школьников о пер-
вичной профилактике кожных заболеваний»4.

Таблица 1. Характеристика групп респондентов

Показатели
Школьники Студенты Работающее 

население Достоверность

Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Итого, n/%

n/% (95% ДИ)
40/7,7
(3–11)

142/27,5
(20–36)

26/5,0
(1–9)

87/16,8
(10–24)

37/7,2
(2–12)

185/35,8
(27–45)

517/100

Итого, n/% (95% ДИ)
182/35,2
(29–41)

113/21,9
(15–29)

222/42,9
(37–49)

Возраст, лет, Me [Q1; Q3] 15 [14; 16] 19 [18; 20] 40 [29; 48]
Число степеней 
свободы равно 2

Наличие хронических заболеваний, n/% 
(95% ДИ)

24/13,2
(7–19)

19/16,8
(11–22)

85/38,3
(33–43)

χ2=20,952
p=0,001

Приём лекарств на постоянной основе, n/% 
(95% ДИ)

49/26,9
(20–34)

35/30,9
(22–39)

108/48,6
(42–55)

χ2=11,654
p=0,003

Имеют низкий уровень физической 
активности, n/% (95% ДИ)

31/17,0
(11–23)

22/19,5
(12–27)

62/27,9
(23–33)

χ2=3,868
p=0,145

Субъективная оценка уровня стресса 
в повседневной жизни как «высокий», n/% 
(95% ДИ)

39/21,4
(14–28)

21/18,6
(11–26)

58/26,1
(21–31)

χ2=1,672
p=0,434

Ежедневное употребление 
высококалорийной и/или нездоровой 
пищи, n/% (95% ДИ)

19/10,4
(5–15)

10/8,8
(4–14)

29/13,3
(9–17)

χ2=1,077
p=0,584

Среднее время сна, ч, Ме [Q1; Q3] 7 [6; 8] 7 [6; 8] 6 [5; 7]
χ2=0,057
p=0,972

Среднее количество употребляемой в день 
воды, л, Ме [Q1; Q3] 

2 [1; 3] 2 [1; 2] 1 [1; 2]
χ2=0,244
p=0,885

Употребление алкоголя, n/% (95% ДИ)
2/5,0
(2–8)

3/2,0
(1–4)

7/26,9
(19–35)

28/32,2
(23–41)

16/43,2
(34–52)

81/43,7
(34–52)

χ2=1,713
p=0,425

между мужчинами 
и женщинами

Курение, n/% (95% ДИ)
2/5,0
(2–8)

3/2,0
(1–4)

1/3,8
(1–7)

10/11,5
(5–18)

12/32,4
(23–41)

36/19,5
(12–27)

χ2=7,553
p=0,023

между мужчинами 
и женщинами

Примечание: ДИ — доверительный интервал.

https://www.fips.ru/publication-web/publications/document?type=doc&tab=PrEVM&id=14C849C7-B955-4555-8098-CE9CAAEB2787
https://www.fips.ru/publication-web/publications/document?type=doc&tab=PrEVM&id=14C849C7-B955-4555-8098-CE9CAAEB2787
https://www.fips.ru/publication-web/publications/document?type=doc&tab=PrEVM&id=D7FC1A1E-6D04-4EA6-AC83-D82C974AE08F
https://www.fips.ru/publication-web/publications/document?type=doc&tab=PrEVM&id=D7FC1A1E-6D04-4EA6-AC83-D82C974AE08F
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Нежелательные явления
Отсутствуют.

ОБСУЖДЕНИЕ

Обсуждение результатов исследования
Чесотка является высококонтагиозным заболевани-

ем, поэтому любое промедление начала лечения может 
привести к вспышке инфекции. Группу риска по чесотке 
составляют пациенты с когнитивными нарушениями; 
маломобильные пациенты; пациенты, принимающие 
терапию, которая может маскировать клинические про-
явления чесотки (гормональная, психотропная); гериатри-
ческие пациенты, проживающие в пансионатах  [12, 13]. 
Так, например, при госпитализации в Федеральный центр 
мозга и нейротехнологий за период с 2023 по 2025 год 

Таблица 2. Факторы риска кожных заболеваний и информированность респондентов о мерах их профилактики, n/% 
(95% доверительный интервал)

Показатели Школьники Студенты Работающее население Достоверность

Наличие кожных заболеваний в анамнезе 
29/15,9
(10–22)

17/15,0
(9–21)

65/29,3
(20–33)

χ2=7,998
p=0,019

Наличие аллергических реакций на препараты, пищевые продукты 
или другие вещества

44/24,2
(18–30)

27/23,9
(17–31)

78/35,1
(30–40)

χ2=4,064
p=0,132

Наличие хронических кожных заболеваний
15/8,2
(3–13)

6/5,3
(1–9)

16/7,2
(4–10)

χ2=0,676
p=0,714

Источники информации о здоровье — интернет
120/65,9
(58–74)

66/58,4
(50–66)

136/61,3
(55–67)

χ2=1,376
p=0,514

Источники информации о здоровье — врач
144/79,1
(77–87)

93/82,3
(75–89)

184/82,9
(70–85)

χ2=1,213
p=0,546

Не знают, где принимает врач-дерматовенеролог
38/20,8
(14–28)

18/15,9
(9–21)

17/7,6
(4–10)

χ2=7,075
p=0,03

Не интересуются темой сохранения здоровья
9/4,9
(1–9)

3/2,7
(1–5)

5/2,7
(1–5)

χ2=0,961
p=0,619

Знают, что чесотка является заразным заболеванием
86/47,3
(39–47)

48/42,5
(35–51)

152/68,5
(63–74)

χ2=15,360
p=0,001

Не знают, какие заболевания являются заразными
69/37,9
(30–46)

15/13,3
(7–20)

40/18,0
(14–22)

χ2=19,221
p=0,001

Считают, что чесотку можно предупредить
53/29,0
(21–38)

29/25,6
(18–32)

88/39,6
(34–45)

χ2=4,951
p=0,085

Считают, что необходимо нанести крем/гормональный крем/средство, 
которое посоветует фармацевт

54/29,6
(21–38)

25/22,1
(15–29)

33/14,9
(11–19)

χ2=6,257
p=0,044

Считают, что не могут заболеть кожными заболеваниями
12/6,6
(2–10)

6/5,3
(1–9)

7/3,2
(1–5)

χ2=1,211
p=0,546

Рис. 2. Информированность респондентов о симптомах 
чесотки, %.
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было выявлено 6 пациентов с чесоткой, подтверждённой 
лабораторным методом (рис. 3). При этом чесотка не была 
диагностирована на догоспитальном этапе.

На сегодняшний день в Российской Федерации дей-
ствует ряд законодательно утверждённых документов, 
регламентирующих действие медицинского персонала 
при выявлении пациента с подозрением на чесотку5,6,7. 
При этом отсутствуют утверждённые действующие клини-
ческие рекомендации по чесотке, что осложняет работу 
врачей. Единственная версия, доступная в рубрикаторе 
клинических рекомендаций Министерства здравоохране-
ния на 23.04.2025 в разделе недействующих документов, 
была утверждена в 2016 году. В соответствии с ней лабо-
раторные методы для диагностики чесотки не применя-
ются8. Отраслевой стандарт по протоколу ведения больных 
с чесоткой, утверждённый приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 24 апреля 2003 г. 
№ 162 «Об утверждении отраслевого стандарта “Протокол 
ведения больных. Чесотка”» регламентирует обязательное 
взятие соскоба с кожи и его микроскопию для выявления 
клеща или яиц, без описания методологических подроб-
ностей9. Вызывают вопросы пробелы в описании кон-
кретных действий медицинского персонала, в том числе 
на преаналитическом этапе лабораторной диагностики. 

5 �Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Главный государственный санитарный врач 
Российской Федерации. Постановление от 22 августа 2014 г. N 50 «Об утверждении СанПИН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней 
на территории Российской Федерации» [интернет]. Режим доступа: https://10.rospotrebnadzor.ru/upload/medialibrary/52b/sanpin-3.2.3215_14.pdf 
Дата обращения: 08.04.2025.

6 �Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 13.05.2019 № 314 «О мероприятиях по совершенствованию диагностики, лечения 
и профилактики чесотки и дерматомикозов (микроспория, трихофития) на территории города Москвы» [интернет]. Режим доступа:  
https://mosgorzdrav.ru/ru-RU/document/default/view/949.html Дата обращения: 08.04.2025.

7 �Методические указания МУ 3.5.2644-10 «Организация и проведение дезинфекционных мероприятий при дерматомикозах» (утв. Федеральной 
службой оп надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека Главным государственным санитарным врачом РФ 2 июня 
2010 г.)» [интернет]. Режим доступа: https://base.garant.ru/70703246/ Дата обращения: 08.04.2025.

8 �Министерство здравоохранения Российской Федерации. Клинические рекомендации. Чесотка [интернет].  
Режим доступа: https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/245_1 Дата обращения: 23.04.2025.

9 �Министерство здравоохранения Российской Федерации. Приказ от 24 апреля 2003 г. N 162 «Об утверждении отраслевого стандарта “Протокол 
ведения больных. Чесотка”». Режим доступа: https://vokcsvmp.zdrav36.ru/files/dfWeAKfs_чесотка.pdf Дата обращения: 08.04.2025.

В научной литературе отмечается, что взятие и просмотр 
биологического материала на обнаружение чесоточного 
клеща и его фрагментов результативнее, если проводится 
врачами, а не средним медицинским персоналом [13–15]. 
С учётом вышеизложенного актуален вопрос о разработ-
ке новых стандартизированных алгоритмов диагностики 
чесотки, которые позволят фиксировать реальные пока-
затели заболеваемости [3].

Отсутствие у населения достаточного уровня медицин-
ских знаний и навыков поиска достоверной информации 
ведёт к несвоевременному получению медицинской помо-
щи  [16, 17]. Несмотря на то, что около 80% респондентов 
(79,1% школьников, 82,3% студентов и 82,9% представите-
лей работающего населения) считают необходимым обра-
титься к врачу-дерматовенерологу при первых признаках 
чесотки, незнание симптомов заболевания и алгоритма 
получения медицинской помощи не позволяет реализо-
вать консультацию вовремя (рис. 4). Согласно результатам 
нашего опроса, большинство респондентов считают надёж-
ными источниками информации о заболеваниях кожи врача 
и интернет. В связи с этим перспективными видятся раз-
работка и внедрение углублённого группового профилакти-
ческого консультирования широких слоёв населения в рам-
ках школы «Здоровая кожа». Данный формат представляет 

Рис. 3. Подтверждение наличия чесотки с помощью микроскопии: a — яйца клеща в чесоточном ходе, ×100; b — яйца клеща 
в чесоточном ходе, ×200; c — самка клеща, ×400.

https://10.rospotrebnadzor.ru/upload/medialibrary/52b/sanpin-3.2.3215_14.pdf
https://mosgorzdrav.ru/ru-RU/document/default/view/949.html
https://base.garant.ru/70703246/
https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/245_1
https://vokcsvmp.zdrav36.ru/files/dfWeAKfs_чесотка.pdf
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собой специальную организационную форму консульти-
рования группы людей, выполняемую по определённым 
принципам, при соблюдении которых вероятность достиже-
ния стойкого позитивного эффекта повышается. Плюсами 
группового консультирования являются экономия времени 
врача по сравнению с индивидуальной работой и возмож-
ность помочь большему числу пациентов и их родственни-
ков  [18]. Формат школы подразумевает информирование 
в доступной для пациента форме о возможных кожных 
заболеваниях, о факторах риска и способах лечения; фор-
мирование у пациента правильного активного отношения 
к профилактике кожных заболеваний, к выполнению реко-
мендаций по уходу за кожей и осуществлению самоконтро-
ля; формирование у населения идеологии здорового образа 
жизни, навыков и знаний по снижению неблагоприятного 
влияния на здоровье поведенческих факторов риска. Со-
гласно приказу Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации №  804н от 13 октября 2017 г. «Об утвер-
ждении номенклатуры медицинских услуг», в настоящее 
время в России существуют 26 школ здоровья, в том числе 
школы по хроническим неинфекционным и инфекционным 
заболеваниям, по уходу за пациентами, по реабилитации, 
школы для пациентов с трансплантированными органами, 
школы для психосоциальной адаптации пациентов, однако 
нет ни одной школы по заболеваниям кожи10. 

Ограничения исследования
В качестве ограничений данного исследования следует 

отметить его проведение только в Московском регионе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ опроса различных групп населения о чесот-

ке выявил низкую информированность о заболевании 

10 �Министерство здравоохранения Российской Федерации. Приказ от 13 октября 2017 г. N 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских 
услуг». Режим доступа: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=381903 Дата обращения: 08.04.2025.

и о мерах его профилактики. Около половины респон-
дентов информированы о том, что чесотка является кон-
тагиозным заболеванием, однако лишь каждый третий 
опрошенный был достаточно информирован о симпто-
мах заболевания. Незначительное число респондентов 
считали, что заражение чесоткой можно предупредить. 
Большинство респондентов отметили, что основным 
источником информации о здоровье для них является 
врач. Учитывая, что среди опрошенных респондентов 
присутствует значительная группа, недостаточно инфор-
мированная о чесотке и профилактике различных кожных 
заболеваний, перспективными видятся разработка и вне-
дрение углублённого группового профилактического кон-
сультирования широких слоёв населения в рамках школы 
«Здоровая кожа». Просвещение различных групп населе-
ния, повышение уровня медицинских знаний и мотивация 
медицинской активности широких слоёв населения могут 
стать резервом снижения уровня заболеваемости и под-
держания его в пределах контролируемых значений.
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