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у детей с когнитивными нарушениями: 
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Обоснование. Диагностика норвежской (корковой) чесотки осложняется клинической картиной хронических и острых 
заболеваний кожи. Неверный диагноз и, как следствие, нерациональная терапия приводят к нарушениям местной 
иммунной системы и чрезмерному размножению чесоточного клеща. Описание клинических случаев. У детей с син-
дромом Прадера – Вилли и синдромом Дауна выявлены признаки заболевания кожи. Диагноз норвежской чесотки 
установлен на основании результатов дерматоскопии и анализа соскоба кожи из очага поражения. Проведена наруж-
ная терапия, включавшая лосьон перметрина 5% с положительной динамикой кожного процесса в течение последую-
щих 7 сут. Заключение. Норвежская чесотка представляет собой трудную для диагностики задачу. Особенное внимание 
необходимо уделять сопутствующим заболеваниям и иммунному статусу пациента. Использование дерматоскопии 
повышает точность диагностики. В качестве первой линии терапии используется наружная терапия перметрином.
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Background. Diagnosis of Norwegian (crusted) scabies is complicated by clinical signs of chronic and acute skin diseases. Incorrect 
diagnosis and consequently irrational management lead to local immune system disorders and excessive reproduction of itch mites. 
Case description. Children with Prader–Willi syndrome and Down syndrome have shown signs of skin disease. The diagnosis of 
Norwegian scabies has been established according to dermatoscopy results and analysis of skin scraping from the lesion. External 
therapy included permethrin 5% lotion and showed positive dynamics of skin lesions over the next 7 days. Conclusion. Norwegian 
scabies is a difficult disease to diagnose. Particular attention should be given to patient's comorbidities and immune status. 
Dermatoscopy improves diagnostic accuracy. Topical permethrin therapy can be used as first-line therapy.
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ОБОСНОВАНИЕ
Норвежская (корковая) чесотка — это высококонта-

гиозный вид чесотки, характеризующийся распростра-
ненным поражением чесоточным клещом (Sarcoptes 
scabiei) и обширными корковыми, гиперкератотиче-
скими папулами, бляшками и узелками. Диагностика 
норвежской чесотки может быть затруднительна ввиду 

нетипичных клинических проявлений [1, 2]. У пациентов 
с нарушениями когнитивных функций, а также находя-
щихся в состоянии врожденного или приобретенного 
иммунодефицита наблюдается больший риск развития 
норвежской (корковой) чесотки в связи с нарушением 
местного иммунитета и эпидермального барьера [2, 3]. 
При поздней диагностике заболевания отмечен высокий 
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риск ранней смерти, в частности от сепсиса [4]. В 2012 г. 
в Норвегии было зарегистрировано чуть менее 2000 обра-
щений по поводу чесотки; в 2018 г. это число увеличилось 
до 6000 [5]. Основным средством для лечения чесотки 
являются наружные средства, содержащие перметрин 
и бензилбензоат [5]. В отечественных и зарубежных публи-
кациях практически не описаны случаи норвежской чесот-
ки у детей с когнитивными нарушениями, в связи с чем 
данные наблюдения представляют интерес не только для 
врачей-дерматологов, но и для смежных специалистов.

Ниже представлено наблюдение двух пациентов с нор-
вежской чесоткой, одного — с синдромом Прадера – 
Вилли, другого — с синдромом Дауна, находившихся на 
лечении в отделении дерматологии и аллергологии НИИ 
детской дерматологии НМИЦ здоровья детей (Москва).

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 1
О пациенте

Пациент И. (из Московской области), возраст 9 лет, 
обратился в отделение с жалобами на высыпания и зуд, 
преимущественно ночью.

Анамнез болезни. За 2 мес до обращения за медицин-
ской помощью появились распространенные высыпания 
по всему телу (на тот момент находился в школе-интер-
нате с круглосуточным пребыванием). Госпитализирован 
в инфекционное отделение по месту жительства, установ-
лен диагноз: «Инфекционный дерматит. Сепсис неуточнен-
ный». Проведены лабораторные исследования: показатели 
клинического анализа крови и мочи, биохимического ана-
лиза крови в пределах референсных значений. Спустя 2 сут 
переведен в хирургическое отделение по месту жительства 
с инфицированной раной в области шеи, которая появилась 
до госпитализации. Проводилась местная терапия анили-
новыми красителями и кремом с фузидовой кислотой 2% 
в течение 3 сут. Ребенок выписан с рекомендациями про-
должить терапию по месту жительства. Через 2 нед после 
выписки из хирургического отделения отмечено ухудшение 
кожного патологического процесса, повторно госпитали-

зирован в инфекционное отделение с диагнозом: «Гнойный 
бактериальный целлюлит средней тяжести». Проведена 
антибактериальная терапия препаратами амоксициллин + 
клавулановая кислота 250 мг + 62,5 мг в течение 7 сут 
и цефиксим суспензия для приема внутрь 100 мг / 5 мл, 
53 г 10 мл перорально однократно, а также дексамета-
зон 4 мг/мл однократно внутримышечно и хлоропирамин 
20 мг/мл № 5 внутримышечно с отрицательной динами-
кой в течение 7 сут с момента выписки из инфекционного 
отделения. Переведен в педиатрическое отделение, где 
на основании клинической картины без взятия биопсии 
с последующим патоморфологическим исследованием 
и иммунофлуоресцентного анализа был установлен предва-
рительный диагноз: «Герпетиформный дерматит Дюринга? 
Буллезный дерматоз неуточненный». Начата терапия пред-
низолоном 100 мг на 150 мл 0,9% р-ра NaCl в течение 
10 сут с дальнейшим переводом на 45 мг преднизолона 
в сутки в таблетках в 3 приема. Отмечена незначительная 
динамика с частичным регрессом высыпаний. На фоне 
снижения дозировки преднизолона отмечен рецидив высы-
паний. Проведена телемедицинская консультация со специ-
алистами отделения дерматологии и аллергологии НМИЦ 
здоровья детей, в которое ребенок госпитализирован спус-
тя 2 нед после обращения для обследования и лечения.

Анамнез жизни. Мальчик рожден от первой бере-
менности, протекавшей без особенностей, первых родов. 
Обучается в школе-интернате с круглосуточным пребыва-
нием. В конце февраля 2025 г. перенес ветряную оспу. 
Наблюдается у невролога с годовалого возраста по пово-
ду задержки психомоторного развития. Генетически под-
твержден диагноз: «Синдром Прадера – Вилли».

Физикальная диагностика

При осмотре пациента кожный патологический про-
цесс имел распространенный характер с вовлечением 
кожи лица и волосистой части головы, кожи тулови-
ща и конечностей, ладоней и подошв, паховой области 
(рис. 1). Наблюдались множественные папулы и чесоточ-

Рис. 1. Распространенные высыпания, скабиозная лимфоплазия, очаги вторичной инфекции и эрозии у ребенка 9 лет с синдромом 
Прадера – Вилли 
Fig. 1. Generalised rashes, scabious lymphoplasia, foci of secondary infection and erosion in 9-year-old child with Prader–Willi syndrome

Примечание. А — длительно незаживающая эрозия в верхней части спины, распространенные высыпания в области волосистой части головы, 
шеи, спины, верхних конечностей; Б — генерализованные папулы и экскориации с признаками вторичной инфекции на коже туловища 
и конечностей; В — папулы и чесоточные ходы на коже ладонной поверхности кистей, в том числе в области межпальцевых промежутков.
Источник: Мурашкин Н.Н. и др., 2025. 

Note. A — long-term open erosion on the upper back, generalised rashes on the scalp, neck, back, upper limbs; Б — generalised papules and 
excoriations with signs of secondary infection on the body and limbs; В — papules and scabies on the palmar hands surface and web spaces.
Source: Murashkin N.N. et al., 2025.
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ные ходы, скабиозная лимфоплазия кожи, эрозии, очаги 
вторичной инфекции. Зуд выраженный — преимуще-
ственно ночью, выраженное беспокойство.

При поступлении рост пациента составлял 120 см, 
масса тела — 23 кг.

Предварительный диагноз

Норвежская (корковая) чесотка.

Динамика и исходы

При поступлении в стационар обнаружено повы-
шение концентрации С-реактивного белка (СРБ) 
в сыворотке крови до 10,2 мг/л (референсные зна-
чения 0–5 мг/л). Показатели клинического анализа 
крови с лейкоцитарной формулой, концентрация аль-
бумина, общего белка, общего и прямого билируби-
на, креатинина, мочевины, ревматоидного фактора 
и антистрептолизина-О, активность аланинамино-
трансферазы, аспартатаминотрансферазы, щелочной 
фосфатазы — в пределах референсных значений. 
В клиническом анализе мочи обнаружено повышение 
количества лейкоцитов — до 323,5/мкл (референсные 
значения 0–12,5/мкл), лейкоцитов 4012 в поле зре-
ния (референсные значения 0–2 в п.з.), бактерии — 
до 30297/мкл (референсные значения 0–7), остальные 
показатели (pH, концентрации белка, глюкозы, кетоно-
вых тел, количество эритроцитов, цилиндры, плоский 
и переходный эпителий, слизь, соли, дрожжевые гри-
бы) — в пределах референсных значений.

При дерматоскопии выявлены чесоточный клещ 
и его подкожные ходы, которые представляют собой 
туннели в верхних слоях кожи (рис. 2). На коже также 
визуализируется эритема с элементами папул и вези-
кул, наполненных серозным содержимым. В соскобах 
чешуек кожи из очага поражения обнаружен клещ 
Sarcoptes scabiei. 

При ультразвуковом исследовании органов брюш-
ной полости обнаружены признаки вторичных изме-
нений поджелудочной железы. При ультразвуковом 
исследовании почек и мочевого пузыря патологии не 
выявлено.

Проведена консультация врача-педиатра. Установлен 
клинический диагноз: «Норвежская (корковая) чесотка. 
Инфекция мочевыводящих путей. Cиндром Прадера – 
Вилли. Задержка психомоторного развития».

Назначено следующее лечение:
• наружно лосьон перметрин 5% 4-кратная обработка 

на ночь со сменой белья;
• внутрь в связи с жалобами на выраженный зуд капли 

цетиризина 10 мг по 15 капель 1 раз в сутки;
• обработка эрозии на шее раствором метиленового 

синего 1% 1 раз в сутки;
• наружно на все высыпания крем (бетаметазона валерат 

0,001% + фузидовая кислота 0,2%) 1 раз в сутки утром;
• в связи с инфекцией мочевыводящих путей назна-

чена антибактериальная терапия амоксициллином + 
клавулановая кислота 50 мг/кг/сут — суспензия 
600 мг / 5 мл по 5,0 мл 2 раза в сутки на 10 сут.
На момент выписки спустя 7 сут после поступления 

в стационар у пациента отмечена положительная дина-
мика со стороны кожного патологического процесса 
в виде регресса высыпаний, уплощения папул, эпители-
зации эрозий и отсутствия зуда (рис. 3).

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 2
О пациенте

Пациент М. (из Краснодарского края), возраст 5 лет, 
поступил с жалобами на высыпания на коже туловища 
и конечностей и зуд.

Анамнез болезни. За 4 мес до обращения за меди-
цинской помощью в НМИЦ здоровья детей появились 
распространенные высыпания по всему кожному покро-

Рис. 2. Чесоточный клещ и его подкожные ходы при 
дерматоскопии 
Fig. 2. Itch mite and its subcutaneous burrows at dermatoscopy

Рис. 3. Регресс высыпаний, уплощение папул, эпителизация 
эрозий на фоне терапии перметрином у пациента 9 лет 
с норвежской (корковой) чесоткой и синдромом Прадера – Вилли 
Fig. 3. Rashes regression, papules flattening, and erosions 
epithelization on permethrin therapy in 9-year-old patient with 
Norwegian (crusted) scabies and Prader–Willi syndrome

Примечание. Стрелкой отмечены чесоточный клещ и чесоточный 
ход.
Источник: Мурашкин Н.Н. и др., 2025. 

Note. Arrow marks scabies mite and its burrows.
Source: Murashkin N.N. et al., 2025.

Примечание. А — эпителизирующиеся экскориации 
и уплощающиеся папулы на коже груди, живота, верхних 
конечностей; Б — эпителизирующиеся экскориации 
и уплощающиеся папулы на коже шеи, спины, верхних 
конечностей.
Источник: Мурашкин Н.Н. и др., 2025. 

Note. A — epithelizing excoriation and flattening papules on 
the chest, abdomen, upper limbs skin; Б — epithelizing excoriation 
and flattening papules on the neck, back, upper limbs skin.
Source: Murashkin N.N. et al., 2025.
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ву. Консультирован дерматологом по месту жительства, 
установлен диагноз: «Вульгарный псориаз», проведена 
терапия топическими глюкокортикоидами без эффекта. 
Госпитализирован спустя 4 мес после появления первых 
высыпаний в отделение дерматологии и аллергологии 
НИИ детской дерматологии НМИЦ здоровья детей для 
обследования и лечения.

Анамнез жизни. Мальчик родился от первой бере-
менности, протекавшей без особенностей, первых родов. 
Генетически подтвержден диагноз: «Синдром Дауна». 
Наблюдается с возраста 1 года у невролога по поводу 
задержки психомоторного и речевого развития.

Физикальная диагностика

При осмотре кожный патологический процесс имел 
распространенный характер с вовлечением кожи лица 
и волосистой части головы, кожи туловища и конечно-
стей, ладоней и подошв, паховой области. Отмечаются 
множественные папулы и чесоточные ходы, скабиозная 
лимфоплазия кожи, наслоения корок, очаги вторичной 
инфекции (рис. 4). Дистрофическое изменение ногтевых 
пластин кистей. Зуд выраженный — преимущественно 
ночью, выраженное беспокойство.

При поступлении рост пациента составлял 111 см, 
масса тела — 24 кг.

Предварительный диагноз

Норвежская (корковая) чесотка.

Динамика и исходы

В результате лабораторных исследований сыворот-
ки крови обнаружена высокая концентрация СРБ — 
16,25 мг/л (референсные значения 0–5 мг/л), осталь-
ные показатели (концентрация альбумина, общего 

белка, общего и прямого билирубина, креатинина, моче-
вины, ревматоидного фактора и антистрептолизина-О, 
активность аланинаминотрансферазы, аспартатами-
нотрансферазы и щелочной фосфатазы) — в пределах 
референсных значений. Общий анализ крови и мочи 
без изменений.

При ультразвуковом исследовании органов брюшной 
полости обнаружены признаки периваскулярной реак-
ции печени.

При дерматоскопии выявлены чесоточный клещ и его 
подкожные ходы. На коже также отмечается эритема 
с элементами папул и везикул, наполненных серозным 
содержимым. При взятии соскоба чешуек кожи из очага 
поражения был обнаружен клещ Sarcoptes scabiei. 

Установлен клинический диагноз: «Норвежская (кор-
ковая) чесотка. Синдром Дауна. Задержка психомотор-
ного и речевого развития».

Даны рекомендации для лечения по месту жительства 
под контролем врача-дерматолога:
• наружно лосьон перметрин 5% 4-кратная обработка 

на ночь со сменой белья;
• внутрь в связи с жалобами на выраженный зуд капли 

цетиризина 10 мг по 15 капель 1 раз в сутки;
• наружно на все высыпания крем (бетаметазона валерат 

0,001% + фузидовая кислота 0,2%) 1 раз в сутки утром.
Спустя 7 сут после начала терапии отмечена положи-

тельная динамика со стороны кожного патологического 
процесса в виде регресса высыпаний, уплощения папул, 
эпителизации эрозий и отсутствия зуда.

Прогноз

У обоих пациентов прогноз болезни благоприятный, 
рекомендованы динамическое наблюдение у врача-дер-
матовенеролога и продолжение терапии.

Временная шкала

Хронология развития и ключевые события болезни 
у пациентов И. и М. представлены на рис. 5 и 6. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Нами представлены два клинических случая норвеж-

ской (корковой) чесотки у пациентов, которым по месту 
жительства был установлен ошибочный диагноз, несмо-
тря на наличие у них характерной клинической симпто-
матики: папул и пальпируемых чесоточных ходов на коже 
ладонной поверхности кистей, высыпаний на волосистой 
части головы и в паховой области, нестерпимого кожного 
зуда, усиливающегося в ночное время. На наличие чесо-
точных клещей указывают нитевидные папулы (ходы), 
ночной интенсивный зуд и дерматит, а также результаты 
микроскопического или дерматоскопического исследо-
вания соскоба чешуек кожи с очага поражения. Тем не 
менее, врачи часто ошибочно диагностируют другие рас-
пространенные дерматологические заболевания, такие 
как буллезные дерматозы, атопический дерматит, псори-
аз, токсикодермия, себорейный дерматит [6]. Как след-
ствие, пациентам, в том числе и описанным нами, прово-
дится нерациональная терапия, включающая системные 
и топические глюкокортикоиды. Иммунодепрессанты, 
в том числе топические глюкокортикоиды, снижают 
иммунный ответ на классическое заражение чесоткой, 
что приводит к размножению чесоточного клеща и раз-
витию норвежской (корковой) чесотки [6].

Рис. 4. Множественные папулы, чесоточные ходы, скабиозная 
лимфоплазия, наслоения корок и очаги вторичной инфекции 
у пациента с синдромом Дауна 
Fig. 4. Multiple papules, scabies burrows, scabious lymphoplasia, 
crusts layering, and foci of secondary infection in the patient with 
Down syndrome

Примечание. А — папулы и чесоточные ходы на коже туловища 
и конечностей; Б — папулы и наслоения корок на коже 
ладонной поверхности кистей.
Источник: Мурашкин Н.Н. и др., 2025. 

Note. A — papules and scabies burrows on the body and limbs 
skin; Б — papules and crusts layers on the palmar hands surface.
Source: Murashkin N.N. et al., 2025.
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Появление первых распространенных высыпаний 
по всему телу, жалобы на зуд. Установлен диагноз: 

«Вульгарный псориаз». Наружная терапия без эффекта

Госпитализация в НМИЦ здоровья детей. 
Проведение дерматоскопии и взятие соскоба кожи, 

выявлен чесоточный клещ. Выписан с рекомендациями 
по терапии перметрином по месту жительства

Рис. 6. Хронология развития болезни пациента М. и ключевые клинические события 
Fig. 6. Patient M. disease course and key clinical events

За 4 мес до обращения Спустя 4 мес после появления первых высыпаний

В качестве терапии первой линии назначается 
пер метрин для местного применения. Другие вариан-
ты лечения включают системный прием ивермектина 
и местное применение кротамитона или бензилбензоата. 
Комбинация топического перметрина и ивермектина 
используется для лечения случаев, резистентных к лече-
нию перметрином в качестве монотерапии, и, как прави-
ло, показана при лечении чесотки с обширными пораже-
ниями кожного покрова [7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Норвежская (корковая) чесотка — труднодиагностиру-

емая нозология. Дифференциальная диагностика долж-
на учитывать широкий спектр возможных заболеваний 
с аналогичными симптомами. Настороженность врачей 
в отношении данного заболевания особенно важна в слу-
чае пациентов с иммунодефицитом или сопутствующими 
заболеваниями, связанными с задержкой умственного 
и физического развития. Понимание его клиники и специ-
фичности поможет в ранней диагностике, эффективном 
лечении и предотвращении развития осложнений.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
От родителей пациентов получено письменное инфор-

мированное добровольное согласие на публикацию опи-
саний клинических наблюдений, в том числе изображе-

ний пациентов, в медицинском журнале, включая его 
электронную версию (дата подписания информированно-
го добровольного согласия родителем первого пациента: 
16.05.2025, второго пациента: 02.02.2025).

INFORMED CONSENT
Patients’ parents have signed written informed voluntary 

consent on the publication of case descriptions and patients’ 
photos in medical journal (electronic version included) 
(signed on for the first patient — 16.05.2025, for the second 
patient — 02.02.2025).

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ
Не указан.

FINANCING SOURCE 
Not specified.

РАСКРЫТИЕ ИНТЕРЕСОВ
Н.Н. Мурашкин — получение исследовательских 

грантов от фармацевтических компаний Jansen, Eli Lilly, 
Novartis, Abbvi, Pfizer, Amryt Pharma plc. Получение гонора-
ров за научное консультирование от компаний Galderna, 
Pierre Fabre, Bayer, Leofarma, Pfizer, AbbVie, «Зелдис-Фарма».

Остальные авторы подтвердили отсутствие конфликта 
интересов, о котором необходимо сообщить.

Появление первых распространенных 
высыпаний по всему телу, жалобы на зуд. 

Установлен диагноз: «Инфекционный дерматит. 
Сепсис неуточненный». 

Антибиотикотерапия без эффекта

Переведен в педиатрическое 
отделение, начата терапия 

преднизолоном. Предварительный 
диагноз: «Герпетиформный 

дерматит Дюринга. Буллезный 
дерматоз неуточненный»

Госпитализация в НМИЦ здоровья 
детей. Проведение дерматоскопии 

и взятие соскоба кожи, 
выявлен чесоточный клещ. 

Терапия перметрином 
с положительной динамикой

Перенес 
ветряную оспу

Ухудшение состояния, госпитализация в инфекционное отделение 
с диагнозом: «Гнойный бактериальный целлюлит средней тяжести». 

Антибиотикотерапия с отрицательной динамикой

Рис. 5. Хронология развития болезни пациента И. и ключевые клинические события 
Fig. 5. Patient I. disease course and key clinical events

Спустя 1 мес 
после 

перенесенной 
ветряной оспы

За 2 мес 
до обращения

Спустя 7 дней 
после выписки 

из инфекционного 
отделения

Спустя 2 дня 
после 

госпитализации 
по месту жительства

Спустя 1 мес 
после выписки 

из педиатрического 
отделения 
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