
Терапия
Клопы: эпидемиология,
клинические проявления,
диагностика, лечение



Определение

Таксономия

Клопы — это облигатные кровососущие насекомые, которые заселя-
ют жилища человека и наносят укусы, вызывающие локальные кож-
ные реакции.

Клопы относятся к:
Отряду Hemiptera (настоящие клопы)
Семейству Cimicidae

Среда обитания:
Жилища человека, птиц и летучих мышей

Основные виды, поражающие человека:
Cimex lectularius
Cimex hemipterus



Морфология
Общий вид

Тело: плоское, овальное, красно-коричневое
Размер: взрослые C. lectularius — 5–7 мм; нимфы — от 1,5 мм

Окраска
До питания: коричневые
После питания: тускло-красные, тело удлиняется и становится
более выпуклым
Нимфы: до питания прозрачные, после — ярко-красные

Анатомические особенности
Глаза расположены широко
Ротовые части: загнуты назад, хоботок длинный, тонкий, 3-
сегментный
Крылья: редуцированы до гемелитральных подушечек, задние
крылья рудиментарные/отсутствуют
Пронотум:

Передний край вогнут у соединения с головой
По краям — щетинки, начинаются позади глаз и идут вдоль
бокового края; могут быть и на спине

Усики: 4 сегмента, 3 дистальных — длинные и тонкие
Брюшко: 11 сегментов, при питании расширяются, оголяя
межсегментарные перепонки



Жизненный цикл
Стадии развития

Яйцо → нимфа (5 стадий, каждая требует кровососания) → взрос-
лая особь
Яйца вылупляются через 4–10 дней
Взрослая особь формируется после 5-й линьки
Продолжительность жизни взрослого: 6–12 месяцев

ЖИЗНЕННЫЙ ЦИКЛ ПОСТЕЛЬНОГО КЛОПА



Особенности жизни
Поведение и укрытия

Днём скрываются в трещинах и щелях: матрацы, подушки,
каркасы кроватей, мебель
В бедных странах — в глиняных/саманных стенах и соломенных
крышах
Самка откладывает яйца в укрытиях

Социальное поведение
Реагируют на феромоны агрегации → образуют скопления: защи-
та нимф от обезвоживания, способствует росту
При перенаселении или угрозе → выделяют «тревожные» феро-
моны → расселение по помещению
Формирование нескольких мелких гнёзд осложняет обнаружение
и уничтожение

Питание
Привлекаются теплом и CO₂
Чаще кусают во сне, но могут и при отдыхе/невнимательности
Вводят антикоагулянт, укусы обычно незаметны
Продолжительность питания: 5–10 минут
Взрослые выживают без пищи до 1 года

Выживаемость
Переносят холод: выживают при температурах выше –12 °C даже
после недели



Эпидемиология
Географическое распространение

Cimex lectularius — умеренный климат, но встречается и в
урбанизированных тропиках
Cimex hemipterus — преимущественно тропики

Чаще в неблагополучных районах
Распространены в местах, где часто бывают путешественники
(гостиницы, дома путешественников)
Высокая частота в лагерях беженцев
Сезонность: март – декабрь

Время и место укусов
Ночью, безболезненные, на открытых участках кожи
Чаще — лицо, шея, руки, кисти

Реакции кожи
Отсутствие реакции у части людей; иногда только маленький
прокол
У пожилых реакций меньше, чем у молодых
Классическая форма: эритематозный папул/волдырь 2–5 мм с
центральным геморрагическим проколом
Симптомы: зуд, пурпурные пятна, иногда буллёзные реакции
Может имитировать папулёзную крапивницу
Реакции проявляются сразу или через несколько дней (до 10 дн)
Характерная линейная цепочка укусов возможна, но не всегда

Течение
Без лечения заживают за ~1 неделю
Возможны новые высыпания на фоне заживления старых

Клинические проявления укусов 



Множественные эритематозные папулы
на местах укусов клопов

Укус клопа чаще всего выглядит как
волдырь с центральным геморрагичес-
ким проколом

Ряды геморрагических макул и папул

Для описания такого распределения
используется выражение «завтрак,
обед и ужин»

Осложнения
Вторичная инфекция (импетиго, целлюлит)
Длительное заживление при расчесывании
При тяжёлом заражении — анемия
Редко — анафилаксия
Хроническое заражение → высокий уровень гистамина в
помещении (возможные неблагоприятные эффекты)

Гистопатология
Неспецифична
Часто: отёк верхней дермы + периваскулярный инфильтрат
(лимфоциты, эозинофилы, тучные клетки)
Иногда — интерстициальные эозинофилы
Буллёзные укусы → внутри- и субэпидермальный отёк + смешан-
ный инфильтрат
Редко признаки васкулита



Заподозрить при:
Зудящих папулах/волдырях, новых высыпаниях утром, линейной
конфигурации, наличии схожих симптомов у жильцов, анамнезе
(путешествия, заражённое жильё)
Обязательное подтверждение — обнаружение самих клопов

Методы обнаружения:
Визуальный осмотр
Ловушки (клеевые, тепловые, CO₂)
Собаки-детекторы
Поиск следов крови, экскрементов, сброшенных шкурок на белье
Резкий запах при тяжёлых случаях

Критерии диагноза



Группа Состояние/
возбудитель

Отличительные
признаки

Доп. методы
диагностики

Другие укусы
членистоногих

Клопы летучих
мышей, клопы
ласточек

Клопы летучих
мышей, клопы
ласточек

Требуется
энтомолог для
идентификации

Блохи, вши,
паразитически
е клещи

Сгруппированные
укусы, часто на
туловище,
конечностях

Осмотр,
эпидемиологическ
ий анамнез

Чесоточный
клещ
(*Sarcoptes
scabiei*)

Интенсивно зудящие
папулы в типичных
местах: межпальце-
вые промежутки,
запястья, подмышки,
соски, гениталии

Микроскопия
(обнаружение
клеща, фекалий,
яиц)

Cheyletiella Групповые укусы;
связь с кошками,
собаками,
кроликами, птицами

Анамнез (контакт с
животными)

Ошибочная
уверенность в
заражении

Ложное
убеждение в
наличии клопов

Убеждение
пациента в
необходимости
подтверждения

Клинические проявления
различных состояний



Первичные
кожные
заболевания

Узелковое
пруриго

Папулы плотнее,
сохраняются дольше

Клиника, осмотр
дерматолога

Крапивница Высыпания < 24 ч,
без центрального

Клиника, анамнез

Герпетиформный
дерматит

Полиморфные,
сильно зудящие
высыпания, часто

Биопсия кожи

PLEVA (pityriasis
lichenoides et
varioliformis acuta)

Папулы, которые
могут
некротизироваться

Биопсия кожи

Лимфоматоидны
й папулёз

Хроническое течение,
рецидивирующие
папулы

Биопсия кожи

Психиатрические
расстройства

Бредовое
заражение
(синдром
Экбома)

Убеждённость в
заражении насеко-
мыми, при осмотре —
экскориации,
самоиндуцированные
повреждения; нет
типичных папул/
волдырей

Психиатрическая
оценка

Группа Состояние/
возбудитель

Отличительные
признаки

Доп. методы
диагностики

Клинические проявления
различных состояний



Лечение
Обычно проходят самостоятельно

При зуде:
Топические кортикостероиды низкой/средней силы 
Пероральные антигистаминные

Поддерживать гигиену, избегать расчесывания
При вторичной инфекции → антибиотики
Требуется профессиональная дезинсекция. Основные методы:

Инсектициды: комбинации для предотвращения резистентнос-
ти; при тяжёлых — препараты длительного действия
Термическая обработка:

Летальная температура для всех стадий — 50 °C
Пар — мгновенный эффект

Профилактика
Профилактика заражения

Визуальный осмотр гостиниц/новых мест (швы матрацев,
каркасы)
Хранение багажа на подставках, одежда — в герметичных
пакетах
Проверка вещей, особенно постельных принадлежностей, перед
внесением в дом



Группа во Вконтакте
Клинические кейсы, материалы
для практики, медицинские новости

Телеграм-канал
Тесты для практики, анонсы
мероприятий, общение с коллегами
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