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Лобковый педикулёз — паразитарное заболевание, при котором на волосистой коже человека поселяются лобковые вши. Эти небольшие насекомые питаются кровью и чаще всего живут на волосах в области гениталий. Иногда они обнаруживаются на волосах вокруг анального отверстия, в подмышечных впадинах, на груди, животе, бороде или усах. Реже паразиты могут поражать ресницы и брови. 
Лобковые вши не переносят большинство опасных инфекций, однако их укусы вызывают зуд и раздражение, а расчёсы могут повреждать кожу. Заболевание нередко сопровождается стеснением и тревогой, из-за чего люди откладывают обращение за помощью. Между тем педикулёз — не свидетельство нечистоплотности и не повод для осуждения. Это состояние, которое можно выявить и вылечить. 
В статье рассмотрены особенности паразита, пути заражения, симптомы, диагностика, лечение и меры профилактики. Эти сведения носят общий характер: при сомнениях диагноз должен подтвердить медицинский специалист, а средство для лечения нужно выбирать с учётом инструкции и индивидуальных противопоказаний. 
Что такое лобковые вши?

 Возбудитель лобкового педикулёза — лобковая вошь *Pthirus pubis*. Она отличается от головной и платяной вшей формой тела: паразит небольшой, широковатый, с цепкими конечностями, которыми удерживается на волосе. Взрослая вошь и её яйца, называемые гнидами, заметны не всегда: размер паразита составляет всего несколько миллиметров, а яйца прочно прикрепляются к волосу. 
Жизненный цикл начинается с гниды. Из неё вылупляется нимфа — молодая вошь, которая постепенно превращается во взрослую особь. Для развития паразиту необходимы тепло и регулярное питание кровью человека. Поэтому вне организма он обычно выживает недолго. Однако этот факт не отменяет необходимости обработать недавно использованные вещи и постельное бельё. 
Лобковые вши предпочитают грубые волосы, поэтому чаще всего поражают лобковую область. Тем не менее обнаружение паразитов в других участках с волосами возможно. На гладкой коже они не живут, а на голове у взрослых встречаются редко: структура волос там обычно менее подходящая для их удержания. У детей паразиты могут поражать ресницы или брови; в такой ситуации особенно важно обратиться к врачу и выяснить возможный источник заражения.
  Как происходит заражение?

 Основной путь передачи — тесный телесный контакт, в том числе сексуальный. Паразит переползает с волос одного человека на волосы другого. Передача возможна и при близком несексуальном контакте, хотя встречается реже. 
Иногда заражение связывают с общими полотенцами, одеждой или постельным бельём. Такой путь считается менее вероятным, чем непосредственный контакт, но полностью исключать его нельзя. Вши не прыгают и не летают: для перемещения им нужно переползти на подходящий участок тела или на вещь, с которой затем соприкасается другой человек. Заразиться можно независимо от возраста, пола, образа жизни и уровня личной гигиены. Регулярное мытьё не защищает от паразитов, если произошёл тесный контакт с заражённым человеком. И наоборот, сам факт педикулёза не позволяет делать выводы о характере, чистоплотности или личной жизни человека. 
Лобковый педикулёз обычно передаётся при близком контакте, поэтому после выявления заболевания важно сообщить недавним партнёрам. Это необходимо не для обвинений, а чтобы они могли проверить наличие паразитов и при необходимости пройти лечение. Иначе возможно повторное заражение. 
Симптомы заболевания
 Самый частый симптом — зуд в поражённой области. Он возникает как реакция кожи на укусы и слюну паразита. Зуд может быть слабым или выраженным, усиливаться ночью и сохраняться некоторое время после уничтожения вшей. У некоторых людей симптомы появляются не сразу: организму требуется время, чтобы сформировалась заметная реакция на укусы. 
Другие возможные признаки: 
- небольшие синеватые или сероватые пятна на коже в местах укусов; 
- раздражение, покраснение и следы расчёсов; 
- видимые взрослые вши или гниды, закреплённые на волосках; 
- тёмные точки на нижнем белье — следы жизнедеятельности паразитов. Иногда заболевание протекает почти без симптомов. Человек может обнаружить вшей случайно или узнать о возможном заражении после сообщения партнёра. Отсутствие зуда не исключает педикулёз. 
Расчёсывание усиливает воспаление и может привести к повреждению кожи. Через расчесанную поверхность иногда проникают бактерии, вызывающие вторичную инфекцию. Если появляются усиливающаяся боль, гной, выраженный отёк, повышение температуры или быстро распространяющееся покраснение, следует обратиться за медицинской помощью. 
Как ставят диагноз?

 Врач обычно осматривает поражённую область и ищет взрослых паразитов или гниды. При необходимости используют увеличительное стекло. Иногда помогает яркое освещение, поскольку насекомые небольшие и могут быть малозаметны. 
Самостоятельная диагностика бывает затруднена. Частицы кожи, остатки косметических средств или перхоть можно принять за гниды, а другие кожные заболевания — за последствия укусов. Если есть зуд после тесного контакта, но паразитов не видно, лучше обратиться в медицинскую организацию, а не начинать лечение наугад. 
При подтверждённом лобковом педикулёзе врач может предложить обследование на инфекции, передающиеся половым путём. Это связано с тем, что некоторые инфекции могут передаваться при тех же видах контакта, но не означает, что педикулёз сам по себе обязательно сопровождается ими. Лечение 
Цель лечения — уничтожить живых вшей и, насколько возможно, яйца, а затем предотвратить повторное заражение. Для этого применяют противопедикулёзные препараты, предназначенные для соответствующей области тела. Конкретное средство зависит от доступности, возраста, состояния кожи, беременности, грудного вскармливания и других обстоятельств. Препарат нужно использовать строго по инструкции и не наносить на глаза, слизистые оболочки или повреждённую кожу, если это не разрешено производителем и врачом. Некоторые средства могут быть не предназначены для маленьких детей, беременных или кормящих. Если паразиты обнаружены на ресницах или бровях, самостоятельно обрабатывать эту область обычными средствами нельзя: требуется медицинская консультация. 
После лечения следует проверить, остались ли живые вши. В некоторых случаях обработку нужно повторить через указанный в инструкции промежуток времени: не все средства уничтожают яйца, и из них могут вылупиться новые паразиты. Расчёсывание волос специальным частым гребнем помогает удалить гниды, но само по себе может оказаться недостаточным. 
Одновременно важно: 
- сообщить недавним сексуальным партнёрам о необходимости проверки и лечения; 
- временно избегать тесных контактов, пока лечение не завершено и риск передачи не устранён; 
- выстирать одежду, полотенца и постельное бельё, использованные незадолго до лечения, при максимально допустимой для ткани температуре; 
- вещи, которые нельзя стирать, временно изолировать в закрытом пакете, следуя рекомендациям медицинского специалиста или инструкции к препарату; 
- не использовать инсектицидные спреи для обработки тела, комнаты или постели, если средство не предназначено для этой цели. 
Не следует применять керосин, бытовые инсектициды, уксус, спирт и другие агрессивные вещества. Они могут вызвать ожоги, отравление или сильное раздражение кожи, но не гарантируют уничтожения паразитов. Бритьё тоже не является надёжным лечением: оно может удалить часть волос, однако не заменяет обработку подходящим средством. 
Если после курса лечения сохраняются живые вши, причина может заключаться в повторном заражении, неправильном применении препарата или устойчивости паразитов к отдельным действующим веществам. В такой ситуации не нужно бесконтрольно наносить средство снова и снова — следует обратиться к врачу, чтобы подобрать другой подход. 
Обработка вещей и профилактика повторного заражения.

 После лечения достаточно сосредоточиться на вещах, которые недавно соприкасались с телом: нижнем белье, одежде, полотенцах и постельном белье. Их стирают и сушат в режиме, подходящем для материала. Предметы, которые нельзя обработать обычным способом, временно убирают в закрытый пакет. Точный срок и способ обработки стоит уточнить у врача или сверить с рекомендациями к препарату. 
Генеральная обработка жилья, дезинсекция всей квартиры и выбрасывание мебели обычно не нужны. Лобковая вошь зависит от человека как источника питания и не способна долго существовать в окружающей среде. Избыточное применение бытовой химии скорее создаёт дополнительные риски, чем помогает лечению. 
Чтобы снизить вероятность повторного заражения, необходимо завершить лечение самому человеку и уведомить партнёров, которым следует обследоваться. Пока у партнёров сохраняются паразиты, возможно повторное заражение. Презервативы снижают риск многих инфекций, передающихся половым путём, но не обеспечивают полной защиты от лобковых вшей, поскольку контакт происходит и с кожей вокруг презерватива. 
Возможные осложнения
 Наиболее распространённое последствие — зуд и повреждение кожи из-за расчёсов. Иногда возникают местное воспаление и бактериальная инфекция. Реже у человека развивается выраженная аллергическая реакция на укусы. Сам лобковый педикулёз обычно не вызывает тяжёлых осложнений, однако его нельзя игнорировать. Если паразиты обнаружены на ресницах, воспаление может затронуть область глаз. При стойких симптомах, боли, признаках инфекции или неэффективности лечения нужно обратиться к медицинскому специалисту. Важно также помнить о сексуальном здоровье. Лобковые вши не являются доказательством наличия другой инфекции, но при соответствующих обстоятельствах обследование может быть полезным. Решение о тестировании зависит от вида контакта, симптомов и индивидуальных обстоятельств. 
Распространённые заблуждения 
 «Лобковые вши появляются из-за плохой гигиены». Нет. Мытьё не предотвращает заражение при тесном контакте. Заболеть может человек с любым уровнем гигиены. 
«Паразиты прыгают или летают». Нет. Лобковые вши переползают с волос на волосы или попадают на вещи при тесном контакте. 
 «Если нет зуда, значит, заражения нет». Это неверно: зуд может быть слабым, появиться позже или отсутствовать. 
«Достаточно побрить волосы». Бритьё не гарантирует уничтожения паразитов и не заменяет подходящее лечение. 
 «Нужно обработать квартиру сильными химикатами». Обычно это не требуется. Важнее обработать недавно использованные вещи и согласовать лечение с партнёрами. 
 «Педикулёз подтверждает неверность партнёра». По одному диагнозу невозможно достоверно установить, когда и от кого произошло заражение. Паразиты могут некоторое время оставаться незамеченными, а выявление болезни не служит доказательством обстоятельств отношений. 
Заключение
 Лобковый педикулёз — распространённое паразитарное состояние, которое чаще всего передаётся при тесном телесном контакте. Оно может вызывать зуд и раздражение, но обычно поддаётся лечению. Главные условия успешного избавления от паразитов — подтвердить диагноз, правильно применить подходящее средство, обработать недавно использованные вещи и предупредить партнёров о необходимости проверки. Стыд и попытки скрыть заболевание затрудняют решение проблемы. Обращение за помощью и спокойный разговор с партнёром — практичные шаги, которые помогают избежать осложнений и повторного заражения.

