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1.1 Определение


Контагиозный моллюск – доброкачественное вирусное заболевание кожи, характеризующееся появлением на коже, реже – на слизистых оболочках полушаровидных узелков величиной от булавочной головки до горошины с центральным пупковидным углублением.


1.2 Этиология и патогенез


 Заболевание вызывается ортопоксвирусом, который относится к семейству Poxviridae, подсемейству Chordopoxviridae, роду Molluscipoxvirus. Существует 4 типа вируса контагиозного моллюска: MCV-1, MCV-2, MCV-3, MCV-4. Наиболее распространённым является тип MCV-1; тип MCV-2, как правило, выявляется у взрослых лиц и передается половым путем. Ортопоксвирус относится к ДНК-содержащим вирусам, не культивируется в тканях куриного эмбриона и не патогенен для лабораторных животных.


1.3 Эпидемиология


Распространенность заболевания в различных странах составляет от 1,2% до 22% населения.  Заболевание встречается повсеместно и поражает человека в любом возрасте. Инфицирование происходит при непосредственном контакте с больным или вирусоносителем, либо опосредованно – через предметы личного и домашнего обихода. Инкубационный период заболевания варьирует от 1 недели до нескольких месяцев, в среднем составляя от 2 до 7 недель.


Заболевание чаще выявляется у детей в возрасте от 1 года до 4 лет. У детей более старшего возраста инфицирование, как правило, происходит при посещении плавательного бассейна или занятий контактными видами спорта. Чаще болеют дети, страдающие экземой или атопическим дерматитом, получающие лечение глюкокортикостероидными средствами. У лиц молодого возраста инфицирование контагиозным моллюском часто происходит половым путем. У лиц среднего и пожилого возраста провоцирующим фактором развития заболевания может быть длительный прием глюкокортикостероидных препаратов и цитостатиков. У ВИЧ-инфицированных пациентов вследствие иммунодефицитного состояния организма наблюдается повышенная склонность к появлению контагиозного моллюска, характеризующегося рецидивирующим течением.


1.4 Кодирование по МКБ 10


B08.1 – Контагиозный моллюск


1.5 Классификация


Общепринятой классификации не существует. 


1.6 Клиническая картина


Элементы контагиозного моллюска могут располагаться на любом участке кожного покрова.


У детей образования чаще локализуются на коже лица (чаще на веках и области лба), шее, верхней половине груди (особенно в области подмышечных впадин), верхних конечностях (тыл кистей); у взрослых – на коже нижней части живота, лобка, внутренней поверхности бедер, коже наружных половых органов, вокруг ануса. Поражение век может сопровождаться конъюнктивитом. У ВИЧ-инфицированных лиц очаги чаще всего локализуются на коже лица, шеи и туловища.


Элементы контагиозного моллюска представляют собой узелки размером 0,1-0,2 см полушаровидной или слегка уплощенной формы, плотные, безболезненные, цвета нормальной кожи или бледно-розового цвета, нередко с восковидным блеском, с пупковидным углублением в центре. Узелки быстро увеличиваются в размерах до 0,5-0,7 см, располагаются изолированно на неизмененной коже, реже окружены слабо выраженным воспалительным ободком. При сдавлении узелков с боков из центрального отверстия выделяется белая, крошковатая (кашицеобразная) масса, состоящая из дегенеративных эпителиальных клеток с крупными протоплазматическими включениями. Количество элементов сыпи бывает разным: от 5–10 до нескольких десятков и более.


К атипичным формам контагиозного моллюска относятся:



		гигантские моллюски (диаметром 3 см и более);


		ороговевающие моллюски;


		кистозные моллюски;


		изъязвленные моллюски;


		моллюски, напоминающие милиум, угри, бородавки;


		педикулярные моллюски (расположенные на тонкой ножке). 
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2.1 Жалобы и анамнез


Больные предъявляют жалобы на высыпания узелкового характера на различных участках кожного покрова. В подавляющем большинстве случаев высыпания не сопровождаются субъективными ощущениями и представляют для пациента лишь косметическую проблему. Обычно заболевание является самоограничивающимся и морфологические элементы даже без лечения могут исчезать самопроизвольно спустя несколько месяцев. Однако у детей наблюдается длительное течение контагиозного моллюска (от 6 месяцев до 5 лет), как результат аутоинокуляции возбудителя заболевания.


2.2 Физикальное обследование


Объективные клинические проявления контагиозного моллюска, выявляемые при физикальном обследовании, описаны в разделе «Клиническая картина».


2.3 Лабораторная диагностика



		Рекомендуется для подтверждения диагноза при атипичных формах заболеваниямикроскопическое исследование содержимого узелков с окраской по Романовскому-Гимзе, Граму, Райту или Папаниколау, позволяющее выявить крупные кирпичной формы внутриклеточные включения вирусных тел.





Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности доказательств 3) 


2.4 Инструментальная диагностика


Не применяется.


2.5 Иная диагностика


 Не применяется.
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3.1 Консервативное лечение






		Рекомендуется механическое удаление элементов контагиозного моллюска кюреткой (кюретаж) [3].





Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств 2+)


Комментарии: Процедура болезненна. После кюретажа возможно возникновение мелких, слегка западающих рубцов. Неудачи терапии методом кюретажа могут быть при наличии большого количества высыпаний и сопутствующей дерматологической патологии (атопического дерматита). 



		Рекомендуется криодеструкция: воздействие на каждый элемент контагиозного моллюска жидким азотом в течение 10-20 секунд. При сохранении высыпаний процедуру криодеструкции повторяют через неделю [4].





Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств 2+)


Комментарии: Процедура криотерапии сопровождается болезненностью и образованием пузырей, после нее возможно нарушение пигментации кожи и формирование слабо выраженных рубцов. 



		Для удаления свежих высыпаний рекомендуется эвисцерация – вылущивание элементов контагиозного моллюска  тонким пинцетом [5, 6].





Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности доказательств 3)


Комментарии: Данный метод позволяет получить материал для лабораторных исследований. 



		Рекомендуется лазерная деструкция элементов контагиозного моллюска: воздействие на каждый элемент CO2 лазером или импульсным лазером на красителях с характеристиками: длина волны 585 нм, частота 0,5–1 Герц, размер пятна – 3–7 мм, плотность энергии 2–8 Дж/см2, длительность импульса – 250–450 мс (D) [7–12]. При сохранении высыпаний повторную лазерную деструкцию проводят через 2-3 недели.





Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности доказательств 4)



		Рекомендуется электрокоагуляция элементов контагиозного моллюска [12].





Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности доказательств 4)



		Рекомендуется для уменьшения боли и дискомфорта во время деструкции элементов контагиозного моллюска использовать местную анестезию [9].





Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности доказательств 3) 



		Рекомендуется после деструкции элементов контагиозного моллюска проводить обработку участков кожи, на которых они располагались, антисептиками: йод + [калия йодид + этанол], 5% спиртовой раствор и др. [13].





Уровень убедительности рекомендаций D (уровень достоверности доказательств 4) 


3.2 Хирургическое лечение


Не применяется.


3.3 Иное лечение


Не применяется.
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Не применяется.
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 5.1 Профилактика



		изоляция больных детей из организованных коллективов до полного выздоровления;


		соблюдение правил личной и общественной гигиены;


		проведение профилактических осмотров детей в дошкольных детских учреждениях и школах с целью раннего выявления случаев заболевания контагиозным моллюском;


		обследование половых партнеров и их лечение при наличии заболевания.





На период лечения запрещается посещение плавательных бассейнов, спортивных залов, общественных бань и саун.


Больной контагиозным моллюском до окончания лечения должен пользоваться только своими личными вещами и посудой, избегать половых и тесных физических контактов.


5.2. Диспансерное наблюдение 


При отсутствии клинических проявлений контагиозного моллюска после проведенного лечения пациенты дальнейшему наблюдению не подлежат. 
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Целевая аудитория клинических рекомендаций:



		Врачи-специалисты: дерматовенерологи, педиатры, инфекционисты, косметологи, акушеры-гинекологи, урологи;


		Ординаторы и слушатели циклов повышения квалификации по указанным специальностям.





Таблица П1- Уровни достоверности доказательств





		
Уровни


достоверности доказательств



		
Описание







		
1++



		
Мета-анализы высокого качества, систематические обзоры рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) или РКИ с очень низким риском систематических ошибок







		
1+



		
Качественно проведенные мета-анализы, систематические, или РКИ с низким риском систематических ошибок







		
1-



		
Мета-анализы, систематические, или РКИ с высоким риском систематических ошибок







		
2++



		
Высококачественные систематические обзоры исследований случай-контроль или когортных исследований. Высококачественные обзоры исследований случай-контроль или когортных исследований с очень низким риском эффектов смешивания или систематических ошибок и средней вероятностью причинной взаимосвязи







		
2+



		
Хорошо проведенные исследования случай-контроль или когортные исследования со средним риском эффектов смешивания или систематических ошибок и средней вероятностью причинной взаимосвязи







		
2-



		
Исследования случай-контроль или когортные исследования с высоким риском эффектов смешивания или систематических ошибок и средней вероятностью причинной взаимосвязи







		
3



		
Неаналитические исследования (например, описания случаев, серий случаев)







		
4



		
Мнение экспертов










Таблица П2 – Уровни убедительности рекомендаций





		
Уровень убедительности доказательств



		
Характеристика показателя







		
А



		
По меньшей мере один мета-анализ, систематический обзор или РКИ, оцененные как 1++, напрямую применимые к целевой популяции и демонстрирующие устойчивость результатов


или


группа доказательств, включающая результаты исследований, оцененные как 1+, напрямую применимые к целевой популяции и демонстрирующие общую устойчивость результатов







		
В



		
Группа доказательств, включающая результаты исследований, оцененные как 2++, напрямую применимые к целевой популяции и демонстрирующие общую устойчивость результатов


или


экстраполированные доказательства из исследований, оцененных как 1++ или 1+







		
С



		
Группа доказательств, включающая результаты исследований, оцененные как 2+, напрямую применимые к целевой популяции и демонстрирующие общую устойчивость результатов;


или


экстраполированные доказательства из исследований, оцененных как 2++







		
D



		
Доказательства уровня 3 или 4;


или


экстраполированные доказательства из исследований, оцененных как 2+










Порядок обновления клинических рекомендаций


Рекомендации в предварительной версии рецензируются независимыми экспертами. Комментарии, полученные от экспертов, систематизируются и обсуждаются членами рабочей группы. Вносимые в результате этого изменения в рекомендации или причины отказа от внесения изменений регистрируются.


Предварительная версия рекомендаций выставляется для обсуждения на сайте ФГБУ «Государственный научный центр дерматовенерологии и косметологии» Минздрава России для того, чтобы лица, не участвующие в разработке рекомендаций, имели возможность принять участие в обсуждении и совершенствовании рекомендаций.


Для окончательной редакции и контроля качества рекомендации повторно анализируются членами рабочей группы.
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Данные клинические рекомендации разработаны с учётом следующих нормативно-правовых документов:



		Порядок оказания медицинской помощи по профилю «дерматовенерология», утвержденный Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 924н от 15 ноября 2012 г.


		Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 декабря 2012 г. № 1617н "Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при контагиозном моллюске".






afchunk2.htm
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека


ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота


МКБ – Международная классификация болезней


РКИ – рандомизированные контролируемые исследования


MCV – molluscum contagiosum virus, вирус контагиозного моллюска
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1






		
Выполнено микроскопическое исследование содержимого элементов (для подтверждения диагноза при атипичных формах заболевания)



		
 3



		
 D
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Проведен кюретаж или криодеструкция или эвисцерация или лазерная деструкция или электрокоагуляция элементов контагиозного моллюска



		
2+, 3, 4
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Достигнуто исчезновение клинических симптомов заболевания (клиническое выздоровление)
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		Контагиозный моллюск


		Ортопоксвирус


		Эвисцерация


		Лазерная деструкция


		Криодеструкция






afchunk3.htm
Контагиозный моллюск – вирусное заболевание кожи, характеризующееся  появлением на коже, реже – на слизистых оболочках полушаровидных узелков величиной от булавочной головки до горошины с центральным пупковидным углублением.


Аутоинокуляция – перенос инокулированного материала из одного участка кожного покрова или слизистой на другой участок.


Кюретаж – механическое удаление патологических элементов кюреткой.


Криодеструкция – воздействие жидким азотом с целью удаления патологических элементов.


Лазеротерапия – удаление патологических элементов CO2 лазером или импульсным лазером на красителях.


Эвисцерация (вылущивание) – механическое удаление патологических элементов тонким пинцетом.


afchunk10.htm

		В связи с быстрым прогрессированием и высокой контагиозностью  заболевания лечение необходимо начинать как можно раньше.


		Больным атопическим дерматитом перед началом терапии контагиозного моллюска рекомендуется проведение лечения обострения атопического дерматита.


		Не рекомендовано брить участки кожи с высыпаниями, поскольку это может привести к аутоинокуляции.


		На период лечения запрещается посещение плавательных бассейнов, спортивных залов, общественных бань и саун.


		До окончания лечения необходимо пользоваться только своими личными вещами и посудой, избегать половых и тесных физических контактов.
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