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ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОТИПЕДИКУЛЬОЗНИХ 
ЗАСОБІВ В УКРАЇНІ
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Анотація.  Протипедикульозні засоби, які реалізуються в Україні, мають 
100 % інсектицидну дію, овіцидна дія спостерігається лише при троєкратному 
застосуванні. Для лікування педикульозу доцільно застосовувати зареєстровані 
медичні препарати.

Ключові слова: воші Pediculus humanus, педикульоз.

Вступ. Педикульоз залишається одним із найпоширеніших парази-
тарних захворювань і, не зважаючи на прогрес цивілізації, все ще ста-
новить значну санітарно-епідеміологічну та соціальну проблему [1–8]. 
У відповідності до сучасних уявлень критерієм наявності педикульозу 
є виявлення у ураженої особи вошами на одній з стадій їх розвитку – яйце 
(«гнида»), личинка або імаго.

Для лікування педикульозу у людини використовують різні форми 
протипедикульозних засобів, які містять одну або декілька активно 
діючих речовин (АДР): шампуні, лосьйони, емульсії, мазі, спреї та інші 
[9–11]. В літературі описано випадки, які пов’язані з різними причи-
нами (зниження біологічної активності АДР, її недостатня кількість, 
невідповідність рН АДР та інших компонентів засобу та інші), спосте-
рігається зниження біологічної активності протипедикульозних засо-
бів [10, 12–15]. Це проявляється у загибелі менше 100 % піддослід-
них тест-інсектів, а з оброблених яєць вошей спостерігається вихід 
живих личинок. Є необхідність біологічного та токсикологічного конт-
ролю якості протипедикульозних засобів, які використовуються в прак-
тичних умовах при санітарній обробці та реалізуються населенню 
через аптечну мережу в Україні.

Мета дослідження. Дослідження інсектицидної і овоцидної дії про-
типедикульозних засобів, які наявні в аптечній та торговій мережах 
в Україні.
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Матеріали та методи досліджень
1.  Опис тест-інсектів
Тест-інсект – лабораторна популяція Реdiculus humanus humanus, 

що культивується в лабораторії природно-вогнищевих трансмісивних 
інфекцій НДІЕГ ЛНМУ ім. Данила Галицького понад 70 років, не мала 
жодного прямого контакту з будь-якими інсектицидними засобами 
і має високу чутливість до них. Всі дослідження проводились згідно із 
«Методичними вказівками з уніфікованих методів проведення біологіч-
ного контролю якості антипедикульозних засобів» [16].

При дослідженні інсектицидної активності в кожній повторності 
використано по 50 екземплярів 19-денних імаго, окремо самиць та сам-
ців, в двох повторностях. Овіцидну дію досліджували на яйцях вошей, 
відкладених самицями з маточного поголів’я протягом 14 діб, в двох 
повторностях, не менше як на 100 яйцях в одній повторності. Всього 
на дослідження використано 2200 імаго вошей, 8200 яєць вошей маточ-
ного поголів’я. Всього було досліджено 10 протипедикульозних засобів 
(засоби 1–10), які були рандомно придбані в аптечній мережі або отри-
мані безоплатно від гуманітарних організацій. Засоби були у формі: 
шампунів, лосьонів, кремів та спрею. Контрольна група – це маточне 
поголівя і яйця вошей, які не піддавались обробці. Було проведено 
сумарно – чотири дослідження: однократна, двохкратна через дві, 
двохкратна через три доби, троєкратна через дві доби обробка відпо-
відними засобоми.

Результати та їх обговорення. Дослідження показали, 100 % інсек-
тицидну дію всіх засобів. Овіцидна дія була негативна у всіх випад-
ках при однократному застосуванні (таблиця 1, таблиця 2, рисунок 1,  
рисунок 2).

Середня максимальна кількість личинок, при однократному засто-
суванні, становила 3,4 живих личинок і спостерігалась на 7 добу дослі-
дження (табл. 1), середня кількість живих личинок становила 16,8 % 
за період 14 діб (табл. 2). На 3–4 добу дослідження в піддослідних групах 
не було жодної живої личинки, але спостерігалась наявність живих гнид, 
що дає підставу для розвитку зрілих форм та подальших досліджень, 
а саме застосування засобу дво- або троєкратно.

Після застосування засобів із інтервалом дві доби, троєкратно, живих 
личинок не виявлено – овіцидна дія спостерігалась в повній мірі.

Після двократного застосування із інтервалом дві або три доби овіцидна 
дія була значно вища і живих личинок менше (табл. 3, табл. 4, рис. 2).
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Таблиця 1
Репродуктивність яєць вошей про однократному застосуванні засобу

Засоби
Доба

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
контроль 3 6 7 8 12 10 11 9 7 4 2 0

1 0 0 2 5 6 6 3 2 1 0 0 0
2 0 0 1 2 4 3 3 3 2 1 0 0
3 0 0 0 1 1 2 1 2 1 1 0 0
4 0 0 3 3 2 2 2 1 1 1 0 0
5 0 0 1 1 2 2 2 2 2 1 0 0
6 0 0 0 3 4 4 4 4 3 2 0 0
7 0 0 2 2 5 3 1 1 1 0 0 0
8 0 0 1 3 5 6 4 3 2 1 0 0
9 0 0 0 3 3 2 2 2 0 0 0 0
10 0 0 1 1 2 2 1 1 1 1 1 0

Середнє 
значення 0 0 1,1 2,4 3,4 3,2 2,3 2,1 1,4 0,8 0,1 0

Таблиця 2
Життєздатність яєць вошей після однократного застосування засобів

Засіб Життєздатність, %
Вижили Загинули

Контроль 79 21
1 25 75
2 19 81
3 9 91
4 15 85
5 13 87
6 24 76
7 15 85
8 25 75
9 12 88
10 11 89

Середнє значення 16,8 83,2
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Рис. 1. Репродуктивність яєць вошей про однократному  
застосуванні засобу
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Рис. 2. Репродуктивність яєць вошей  
при двократному застосуванні засобу
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Таблиця 3
Репродуктивність яєць вошей при двократному застосуванні засобу

Група Доба
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

контроль 3 6 7 8 12 10 11 9 7 4 2 0
однократна обробка 0 0 1,1 2,4 3,4 3,2 2,3 2,1 1,4 0,8 0,1 0
повторна через 2 доби 0 0 0,3 0,3 0,9 0,4 0,3 0,2 0 0 0 0
повторна через 3 доби 0 0 0,8 0,9 1,5 1,3 1,1 0,7 0,3 0 0 0

Таблиця 4
Життєздатність яєць вошей після застосування засобів

Група Життєздатність, %
Вижили Загинули

норма 79 21
обробка 16,8 83,2
повторна через 3 доби 6,6 93,4
повторна через 2 доби 2,4 97,6
троєкратна обробка 0 100

При повторній обробці кількість личинок суттєво знизилась, в 7 раз, 
через 2 доби. Повторна обробка яку проводили через три доби, кількість 
личинок зменшувалась лише в 2,5 рази, або була відсутня при троє-
кратній обробці, це може свідчити про недостатню активність певних 
активних інгредієнтів, а в подальшому про набуту резистентність до цих 
засобів. Всі наявні протипедикульозні засоби, які розповсюджуються 
через аптечну мережу в Україні, є БАДами (біологічно-активні добавки) 
або косметичними засобами, і не проходять перевірку, як медичні пре-
парати, для лікування педикульозу, як інфекційного захворювання, від-
повідно не перевіряється активність діючих інгредієнтів цих засобів при 
їх реєстрації.

Висновки та перспективи. Всі досліджені протипедикульозні засоби 
мають 100 % інсектицидну дію. Овіцидна дія засобів спостерігається лише 
при троєкратному застосуванні, що створює негативний вплив на волося-
ний покрив та шкіру голови, оскільки для отримання бажаного ефекту 
потрібно використовувати засоби кратну кількість разів. 

При багаторазовому використанні одного і того ж засобу – може спо-
стерігатись набута резистентність та інші негативні впливи на шкіру 
голови. Для лікування педикульозу доцільно застосовувати зареєстровані 
медичні препарати.
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Abstract. Antipediculosis products sold in Ukraine have 100 % insecticidal effect, 
the ovicidal effect is observed only with three times application. For the treatment 
of pediculosis, it is advisable to use registered medical preparations.
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