
П
о количеству видов и распространенности на-
секомые могут считаться самой процветающей 
группой живых организмов. Как правило, укусы 

насекомых не доставляют людям выраженных беспо-
койств, но в некоторых случаях они могут представ-
лять серьезные медицинские проблемы: перенос ин-
фекций трансмиссивным путем и развитие тяжелых 
аллергических реакций. В России частота регистрации 
аллергической реакции на укусы насекомых колеб-
лется от 0,1 до 0,4% в зависимости от региона [1]. 

 
Этиология 

По способу внедрения яда в организм человека всех 
насекомых можно разделить на две большие группы: 
• жалящие насекомые – представители отряда перепон-

чатокрылых: семейств Apidae (пчелы, шмели), Vespidae 
(настоящие осы, шершни), семейства муравьев; 

• нежалящие насекомые: некусающие насекомые (мо-
тыль, бабочки, ручейники); кусающие (тараканы, са-
ранча); кровососущие (комары, москиты, блохи, 
слепни, мошки). 
Выделяют следующие пути сенсибилизации при кон-

такте с насекомыми: 
• парентеральный; 
• вместе с ядом – при ужалениях перепончатокры-

лыми; 

• со слюной – при укусах кровососущими двукры-
лыми; 

• ингаляционный – при вдыхании продуктов жизне-
деятельности или частей тела насекомых (тараканы, 
кузнечики, бабочки); 

• контактный (пчелы) [2]. 
Возрастающий интерес исследователей в последние 

годы к нежалящим насекомым обусловлен тем, что ко-
личество случаев проявления гиперчувствительности к 
разным представителям данного вида увеличивается с 
каждым годом. Выделяют следующие типы аллергиче-
ских реакций на укусы нежалящих насекомых: локаль-
ная аллергическая реакция, папулезная крапивница и 
системная аллергическая реакция. При ингаляцион-
ном пути передачи развивается последний тип аллер-
гической реакции – респираторная аллергия. 

 
Локальная аллергическая реакция 

В большинстве случаев аллергическая реакция на 
укусы насекомых характеризуется появлением в тече-
ние нескольких минут локальной воспалительной ре-
акции кожи, которая представлена следующими симп-
томами: покраснение, отечность и зуд (рис. 1). 

Симптомы аллергической реакции обычно регресси-
руют в течение нескольких часов после появления. При-
чиной развития локальной аллергической реакции яв-
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ляются раздражающие вещества, содержащиеся в слюне 
насекомых: антикоагулянты, ферменты, агглютинины и 
мукополисахариды. В некоторых случаях после укусов 
насекомых развивается реакция гиперчувствительно-
сти замедленного типа, которая характеризуется по-
явлением симптомов в течение 6–12 ч, достигая пика 
своего развития в течение 48 ч. В более редких случаях 
высыпания могут быть представлены пузырьками, пузы-
рями (рис. 2), папулами (рис. 3) и некрозами [3]. 

У пациентов с иммунодефицитными состояниями 
(СПИД, хронический лимфолейкоз, гистиоцитоз X) 
может развиться локальная аллергическая реакция на 
укусы насекомых тяжелой степени тяжести, которая 
характеризуется появлением очагов некрозов, повы-
шением температуры тела и лимфаденопатией [4–7]. 

У пациентов с дерматозойным (зоопатическим) бре-
дом отмечаются явления тактильного галлюциноза, ха-
рактеризующегося борьбой с «паразитами», прини-
мающей форму аутодеструктивного поведения. При 
данном состоянии пациенты нередко стараются дока-
зать факт наличия паразитов, с этой целью их соби-
рают в коробочки или пузырьки. В действительности в 
емкостях обычно содержатся обрывки волос, частицы 
эпидермиса, бытовой мусор, иногда личинки насеко-
мых и др. [8]. Нередко в повседневной практике вра-
чам-педиатрам и дерматологам данное заболевание у 
детей приходится дифференцировать с навязчивыми 
реакциями в виде постоянных расчесов следов от уку-
сов насекомых, развившихся после регресса основных 
симптомов локальной аллергической реакции (рис. 4). 
Для предотвращения развития порочного зудо-расче-
сывательного круга у детей необходимо своевременно 
блокировать ощущения зуда. 

Папулезная крапивница 
Папулезная крапивница – реакция гиперчувствитель-

ности, при которой укусы насекомых (чаще блох, кома-
ров и клопов) приводят к появлению зудящих папул на 
открытых участках тела (верхние и нижние конечности, 
верхняя часть спины, кожа волосистой части головы) 
хронического или рецидивирующего течения [9, 10]. За-
крытые участки тела (аногенитальная область, подмы-
шечные складки) остаются свободными от высыпа-
ний [11]. Данный тип аллергической реакции характе-
рен для детей в возрасте от 2 до 10 лет. Изначально на 
месте укуса появляется волдырь размером от 0,5 до 1 см, 
который в дальнейшем развивается в постоянно зудя-
щую папулу. Новые высыпания появляются спорадиче-
ски, и сопровождающее их ощущение зуда реактивирует 
более старые элементы (рис. 5), приводя к хрониче-
скому и циклическому течению заболевания, длящегося 
от нескольких месяцев до нес-кольких лет [11].  

 
Системные аллергические реакции 

Системные аллергические реакции на укусы насеко-
мых встречаются достаточно редко [12]. По данным ли-
тературы описаны клинические случаи развития си-
стемных аллергических реакций на укусы триатомо-
вых клопов («поцелуйных клопов»), комаров, клещей, 
мошек, мух, вшей, слепней и сороконожек [13–19]. Па-
циенты с пигментной крапивницей (мастоцитозом) 
больше подвержены развитию тяжелой системной ал-
лергической реакции (анафилаксии) на укусы насеко-
мых [20, 21]. Причиной этому служат скопления в коже 
и во внутренних органах тучных клеток (мастоцитов), 
содержащих большое количество биологически актив-
ных веществ [1]. Также у пациентов могут развиваться и 
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Рис. 1. Локальная аллергическая реакция на укус насекомого 
(осы), представленная появлением отечности и гиперемии 
в месте укуса. 

Fig. 1. Local allergic reaction to an insect sting (wasp)  
which is represented by an occurrence of swelling and hyperemia  
at the site of the sting.

Рис. 2. Локальная аллергическая реакция на укусы насекомых 
у 6-летнего мальчика, представленная появлением 
везикулезных элементов в местах укусов. 

Fig. 2. Local allergic reaction to insect stings in a 6-year-old boy 
which is represented by an occurrence of vesicular elements  
in the sites of the stings.

Рис. 3. Локальная аллергическая реакция на укусы насекомых 
у 10-месячного ребенка, представленная появлением 
папулезных элементов в местах укусов. 

Fig. 3. Local allergic reaction to insect stings in a 10-month-old 
child which is represented by an occurrence of papular elements  
in the sites of the stings.

Рис. 4. Навязчивые реакции в виде постоянных расчесов 
следов от укусов насекомых, представленные эрозиями, 
атрофическими рубчиками и послевоспалительной 
гиперпигментацией. 

Fig. 4. Obsessive-compulsive reactions in a form of repeated 
scratching of insect stings, which are represented by erosion, 
atrophic scars and post-inflammatory hyperpigmentation.



другие варианты системных аллергических реакций на 
укусы насекомых (рис. 6), которые характеризуются 
появлением выраженной локальной реакции кожи в 
месте укуса, повышением температуры тела, лимфаде-
нопатией, тошнотой, слабостью, снижением массы 
тела и гепатоспленомегалией [21]. Появление данных 
симптомов, скорее всего, обусловлено индивидуаль-
ной реакцией организма. 

 
Респираторная аллергия 

Клиническая картина аллергической реакции, свя-
занной с ингаляцией или контактом с чешуйками и 
продуктами жизнедеятельности насекомых, представ-
лена преимущественно респираторными симптомами: 
явления ринита, конъюнктивита, бронхиальной астмы, 
реже – дерматита [22]. 

 
Аллергические реакции на кровососущих 
насекомых 

Наиболее часто в повседневной практике врачи-пе-
диатры и дерматологи сталкиваются с развитием ал-
лергической реакции на кровососущих насекомых. 
Кровососущие насекомые широко и повсеместно рас-
пространены, контакты с ними непредсказуемы. Также 

установлено, что у каждого пятого пациента с атопиче-
ским дерматитом (17–20% больных) выявляется сенси-
билизация к ним [23]. В клинической картине на укусы 
преобладают не системные, а местные аллергические 
реакции. 

Укусы комаров. Из 3,5 тыс. видов комаров исследо-
ватели выделили несколько сотен тех, которые пи-
таются человеческой кровью, – род настоящих кома-
ров (Culex), кусак (Aedes) и малярийных комаров 
(Anopheles). Чаще всего комары обитают около стоя-
чих водоемов, так как вода необходима им для завер-
шения своего жизненного цикла. Больше века назад 
стало известно о том, что комариный укус может стать 
смертельно опасным для человека, вызывая малярию, 
желтую лихорадку и геморрагическую лихорадку 
Денге. Также комары являются переносчиками вируса 
Зика и чикунгунья [24]. Интересно, что реакция на ко-
мариные укусы и предрасположенность к ним опреде-
ляются генетически. Данная закономерность обуслов-
лена геном rs201452941, расположенным на локусе си-
стемы тканевой совместимости человека (HLA) [23]. 
По данным исследования было отмечено: женщины яв-
ляются более привлекательными для укусов комаров с 
развитием более выраженной аллергической реакции. 
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Рис. 5. Папулезная крапивница у ребенка 8 лет, представлена 
папулами, эрозиями, послевоспалительной гиперпигментацией 
и атрофическими рубчиками. 

Fig. 5. Papular urticaria in an 8-year-old child which is represented 
by papules, erosion, post-inflammatory hyperpigmentation  
and atrophic scars.

Рис. 7. Локальная аллергическая реакция на комариный укус 
у 6-летнего ребенка, характеризующаяся появлением 
гиперемии и отечности. 

Fig. 7. Local allergic reaction to a mosquito sting in a 6-year-old 
child which is characterized by an occurrence of hyperemia  
and swelling.

Рис. 8. Гиперергическая местная аллергическая реакция кожи 
периорбитальной области на комариный укус. 

Fig. 8. Hyperergic local allergic reaction of the periorbital area skin 
to a mosquito sting.

Рис. 6. Системная аллергическая реакция на укусы насекомых 
у 8-летнего мальчика, характеризующаяся выраженной 
гиперемией, отечностью в месте укуса, повышением 
температуры тела, лимфаденопатией паховых узлов. 

Fig. 6. Systemic allergic reaction to insect stings in an 8-year-old 
boy which is characterized by severe hyperemia, swelling at the site 
of the sting, fever and inguinal lymphadenopathy.
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Обычно на месте комариного укуса отмечается по-
явление зудящей, иногда болезненной области гипере-
мии (рис. 7) [25, 26]. 

У некоторых людей, особенно у маленьких детей, 
после комариного укуса может развиться гиперергиче-
ская местная реакция, заключающаяся в появлении вы-
раженной области гиперемии и отечной припухлости 
окружающих тканей в месте укуса размером 
от 2 до 10 см в диаметре, сопровождающаяся подъемом 
температуры тела до субфебрильных цифр и общей 
слабостью [27]. В зависимости от локализации комари-
ного укуса отечность при данной реакции может охва-
тывать всю периорбитальную область (рис. 8), боль-
шую часть лица, верхних и нижних конечностей, 
значительно нарушая процессы функционирования. 
В большинстве случаев выраженность клинических 
проявлений гиперергической местной реакции осла-
бевает с возрастом, симптомы успешно контроли-
руются с помощью длительного приема антигистамин-
ных препаратов II поколения в весенне-летний период. 

У пациентов с лимфопролиферативными заболева-
ниями, обусловленными вирусом Эпштейна–Барр 
(лимфома Беркитта, саркома Капоши, диффузная 
В-крупноклеточная лимфома и т.д.), сыпь может при-
обретать некротический характер с исходом в рубце-
вание [28–30]. 

Укусы клопов. Постельный клоп (Cimex lectularius) 
является эктопаразитом человека. Активность про-
является в ночное время, днем клопы укрываются в 
стыках стен, матрацах и трещинах мебели. Ночью они 
выползают из укрытий или падают с потолка на неза-
крытые участки тела, где многократно кусают человека. 
Поскольку секрет слюны клопа содержит анестезирую-
щие компоненты, его укусы человеком не замечаются. 
Клинически укусы выглядят как волдыри, которые 
трансформируются в папулы и появляются, как пра-
вило, группами. Наличие тормозящих свертывание 
крови и гемолизирующих компонентов придает уку-
сам геморрагический характер (рис. 9). Иногда разви-
ваются гиперергические, отчасти буллезные локаль-
ные реакции. 

Вши. Вши являются самыми распространенными 
среди постоянных эктопаразитов человека. Заражение 
вшами сравнительно часто, в том числе в детском воз-
расте, особенно в период между 3 и 12 годами. Разли-
чаются головные (Pediculus humanis capitis), телесные 
или платяные (Pediculus humanis corporis или Pediculus 
vestimentorum) и лобковые (Pediculus pubis) вши. Вши 
передаются при прямом контакте от человека к чело-
веку, а платяные вши – через зараженную одежду. Вши 
созревают через 9 дней, проходя через личиночные 
стадии. После укусов вшей появляется зудящая папула с 
геморрагией в центре (рис. 10). Характерен выражен-

ный, преимущественно ночной зуд, который приводит 
к экскориациям и импетигинизации. 

Диагноз аллергической реакции на укусы насекомых 
основывается на данных анамнеза, клинической кар-
тине и результатах аллергологического обследования: 
выявление специфических иммуноглобулинов E к ал-
лергенам насекомых и положительные кожные тесты. 

 
Лечение 

Лечебная тактика определяется клиническим состоя-
нием пациента. Так, если развиваются только локаль-
ные аллергические реакции, то лечение можно прово-
дить в амбулаторных условиях с назначением местной 
и/или общей терапии. Для местного лечения аллерги-
ческих реакций используются топические глюкокор-
тикостероидные и H1-антигистаминные средства (на-
пример, гель или эмульсия Фенистил). Основным ком-
понентом препарата Фенистил является диметиндена 
малеат, который подавляет работу гистаминового ре-
цептора типа H1 и через который можно полностью 
«выключить» ощущение зуда [31]. При нанесении на 
кожу препарат также уменьшает выраженность раздра-
жения в результате снижения проницаемости капилля-
ров. Исследователями было отмечено, что компонент 
диметинден может обладать местным обезболиваю-
щим эффектом [32]. Также при наружном использова-
нии благодаря гелевой основе отмечается легкий 
охлаждающий эффект. 

При появлении буллезных высыпаний в месте укусов 
рекомендованы асептическое вскрытие пузырей и об-
работка ран раствором анилинового красителя (мар-
ганцовокислого калия и др.). 

Лечение выраженных местных реакций включает в 
себя применение системных глюкокортикостероидов 
и антигистаминных препаратов II поколения. 

При системных аллергических реакциях любой сте-
пени тяжести требуется срочная госпитализация. Обя-
зательно направляются в стационар пациенты с при-
ступом удушья и отеком Квинке, при множественных 
укусах и при тяжелой сопутствующей патологии сер-
дечно-сосудистой, респираторной системы [33]. Са-
мым тяжелым проявлением системных реакций яв-
ляется анафилактический шок, требующий безотлага-
тельного и, по возможности, одновременного выпол-

Рис. 9. Локальная реакция на укусы постельных клопов 
ребенка 4 лет, характеризующаяся появлением 
сгруппированных папул с геморрагическим компонентом. 

Fig. 9. Local reaction to bed bugs stings in a 4-year-old child which 
is characterized by an occurrence of grouped papules with 
a hemorrhagic component.

Рис. 10. Папулезные элементы с геморрагиями в центре 
на коже заушной области, задней поверхности шеи у 8-летней 
девочки после укусов головными вшами. 

Fig. 10. Papular elements with central hemorrhages on the skin 
of the behind-the-ear area and posterior surface of the neck  
in an 8-year-old girl after head lice stings.
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нения следующих основных противошоковых меро-
приятий [34]: 
• остановка проникновения аллергена в организм; 
• терапия адреномиметиками; 
• инфузионная терапия (введение коллоидных и кри-

сталлоидных растворов); 
• обеспечение проходимости дыхательных путей; 
• терапия глюкокортикостероидами; 
• симптоматическая терапия. 

 
Заключение 

Учитывая широкую распространенность нежалящих 
насекомых в окружающей среде, невозможность про-
гнозирования контактов с ними и тяжесть проявления 
аллергических реакций на аллергены насекомых, ста-
новится очевидной актуальность вопросов этиологии, 
клиники, диагностики и лечения аллергических со-
стояний, обусловленных действием аллергенов нежа-
лящих насекомых. 
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