
Этим и объясняется ее активность и назойливость нападения, в 
том числе и на человека.
Помимо причинения неудобств при контакте, лосиная муха яв-
ляется переносчиком возбудителей болезней. В России она изу-
чается мало и остается в тени главных переносчиков – иксо-
довых клещей (Ixodes). В то же время она может распространять 
инфекции, резервуаром которых являются ее хозяева. А самой 
главной проблемой лосиной мухи является ее участие в пере-
даче этиологических агентов трансмиссивных заболеваний, 
таких как болезнь Лайма, клещевой энцефалит, бабезиоз, рик-
кетсиоз. Важно отметить, что успешность применения аэро-
золей и специализированных противомоскитных костюмов в 
качестве противодействия назойливости кровососок под-
тверждена не была.
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Резюме
Оленья кровососка (Lipoptena cervi, L. 1758), также известная как 
«лосиная муха», «лосиная вошь», «deer ked» (англ.) – широко рас-
пространенный специализированный кровососущий паразит 
теплокровных, относящийся к семейству Hippoboscidae, отряду 
Diptera. Основными прокормителями Lipoptena cervi являются 
представители семейства Cervidae. Функция летающих особей 
заключается в поиске хозяина и расселении. Эта форма в цикле 
развития оленьей кровососки очень важна, если кровососка в 
течение нескольких дней не нападет на хозяина, она погибнет. 
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Abstract
Deer bloodsucker (Lipoptena cervi, L. 1758), also known as “moose 
fly”, “moose louse”, “deer ked” (English) is a widespread specialized 
blood-sucking parasite of warm-blooded animals belonging to the 
family Hippoboscidae, order Diptera. The main hosts of Lipoptena 
cervi are representatives of the Cervidae family. The function of flying 
individuals is to search for a host and resettlement. This form in the 
development cycle of the deer bloodsucker is very important, if the 
bloodsucker does not attack the host for several days, it will die. This 
explains its activity and importunity of the attack, including on hu-
mans. In addition to causing inconvenience upon contact, the moose 
fly is a carrier of pathogens. In Russia, it is little studied and remains 
in the shadow of the main carriers – Ixodes ticks (Ixodes). And the 
main problem of the moose fly is its participation in the transmission 
of etiological agents of vector-borne diseases, such as Lyme disease, 
tick-borne encephalitis, babesiosis, rickettsiosis. It is important to 
note that the use of aerosols and specialized anti-mosquito suits as a 
counter to the molestation of bloodsuckers has not been confirmed.

Key words: moose fly, repellents, medical care, protection. 

For citation: Kutsenko V.P., Yasynova A.Ya., Bezvulyak E.I., Lusti-
na O.M., Seliverstov P.V. Moose fly. Meditsinskaya sestra (The Nurse). 
2022; 24 (7): 36–40. DOI: https://doi.org/10.29296/25879979-2022-07-06

В последние десятилетия в европейской части России 
оленья кровососка (Lipoptena cervi L.) появилась в огромном 
количестве. Практически каждый, кто бывал в лесу в 
конце лета и осенью, подвергался нападению этих мух. 
Вредоносное значение оленьей кровососки до сих пор 
изучено недостаточно. Ареал этого вида мух-кровососок 
чрезвычайно широк, они встречаются на всей терри-
тории Европы (кроме Крайнего Севера), в Азии, на севе-
ро-западе Африки и в Северной Америке [3, 8, 9].

Оленья кровососка (Lipoptena cervi, L. 1758), также 
известная как «лосиная муха», «лосиная вошь», «deer ked» 
(англ.) – широко распространенный специализированный 
кровососущий паразит теплокровных, относящийся к 
семейству Hippoboscidae, отряду Diptera. Основными 
прокормителями Lipoptena cervi являются представители 
семейства Cervidae. Оленья же кровососка - это именно 
муха, но по причине того, что чаще всего её встречают 
ползающей в шерсти, её тоже окрестили блохой, клещом, 
вошью и т.д.

Имаго оленьей кровососки – дорсовентрально упло-
щенное двукрылое, густо покрытое волосками коричне-
во-желтого цвета, до 7 мм в длину. Все тело насекомого 
заключено в жесткий, сильно склеротизованный 
наружный покров. Голова с закругленным передним 
краем, сзади прямым, плотно прилегает к крепкой груди. 
Глаза крупные, фасетчатые, достигают боков головы. 
Брюшко у паразитирующих самок продолговатое, у 

самцов округлое. Ротовой аппарат колюще-сосущего 
типа, приспособленный для прокалывания кожи и 
сосанию крови. Ноги сильные, широко расставлены, 
оканчиваются двумя мощными серповидными когот-
ками. Крылья полностью сформированы, но отпадают 
вблизи от основания, как только муха достигнет хозяина 
[2, 10, 12].

Жизненный цикл одногодичный. Вид обладает 
живорождением, или куклородностью, при которой раз-
витие яйца и личинки протекает в теле матери. 
Единовременно самка мухи откладывает только одну 
предкуколку, после чего в освободившуюся матку посту-
пает и начинает созревать следующая (развитие личинки 
составляет около 13–19 дней). Отрождающиеся личинки 
III стадии (3–4 мм), темнея и затвердевая, переходят в 
стадию куколки, именуемой пупарием для мух-
гематофагов подотряда Cyclorrhapha. Пупарии выпадают 
из шерсти хозяев на землю в различных местообитаниях, 
преимущественно в местах их отдыха в течение всего 
времени паразитирования мух 4-10 месяцев (Балашов, 
2009, Meier et al., 2014) [10, 12].

Функция летающих особей заключается в поиске 
хозяина и расселении. Эта форма в цикле развития оле-
ньей кровососки очень важна, так как шансы встречи с 
хозяином у этих мух не так уж велики. Если кровососка в 
течение нескольких дней не нападет на хозяина, она 
погибнет. Этим, по-видимому, и объясняется ее актив-
ность и назойливость нападения.

Активное нападение взрослых летающих форм 
наблюдается с июня по сентябрь в зависимости от 
климатических условий. Оленьи кровососки держатся 
близко к местам своего вылупления, ожидая прибытия 
потенциального хозяина на траве, ветвях кустарников 
или деревьев. При приближении жертвы кровососка 
начинает двигаться в ее сторону, «лосиная муха» способна 
пролететь до своей жертвы примерно 50 м. Попадая на 
тело хозяина, сбрасывает крылья, обламывая их у 
основания, после этого прикрепляется к волосяному 
покрову и приступает к питанию кровью. Таким образом, 
сбрасывая свои крылья, оленья кровососка делает смену 
хозяина трудной или невозможной и паразитирует 
только на этой особи (Буракова, 2002, Paakkonen, 2012). 

Так ряд авторов (Седихин Н.В., Дмитрюков, А.В., 2020) 
отмечают, что в России на данный момент нет ясной кар-
тины границ ареала, не в полном объеме изучены фак-
торы присутствия и популяционные характеристики в 
различных субъектах Федерации, отсутствуют характе-
ристики зараженности основных прокормителей.

Важность изучения оленьей кровососки связана со 
следующими причинами. Последствия встреч человека с 
L. cervi во время массового лета в свойственных ей и ее 
прокормителям местообитаниях могут быть довольно 
неприятными. Как переносчик возбудителей болезней 
оленья кровососка в России изучается мало и остается в 
тени главных переносчиков – иксодовых клещей (Ixodes). 
В то же время она также выступает вектором распростра-
нения инфекций, резервуаром которых являются ее 
хозяева. По данным Бураковой О.В. (1999) почти 30% окры-
ленных особей содержат спирохет – возбудителей 
болезни Лайма. Также, по мнению автора, оленья крово-
соска лучше приспособлена для сохранения возбуди-
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телей (трансфазовой передачи) по сравнению с 
иксодовыми клещами, поскольку последние могут 
утратить спирохеты при линьках и диапаузах в процессе 
длительного онтогенеза. Особенности размножения 
кровососок создают благоприятные условия и для 
трансвариальной передачи возбудителя - от родителей к 
потомству (Буракова, 1999). Помимо спирохет также 
известно о наличии инфекции Bartonella spp. у хозяев, 
которая потенциально передается L. cervi (Duodu et al., 
2012). Кроме того, укус оленьей кровососки может вызвать 
зуд, аллергическую реакцию и хронический дерматит. 
Важно отметить, что успешность применения аэрозолей 
и специализированных противомоскитных костюмов в 
качестве противодействия назойливости кровососок под-
тверждена не была.

А самой главной проблемой лосиной мухи является 
ее участие в передаче этиологических агентов 
трансмиссивных заболеваний, таких как болезнь Лайма, 
клещевой энцефалит, бабезиоз, риккетсиоз [4, 6, 10, 11]. 

О нападении L. cervi на людей сообщали многие 
авторы, при этом нападение может быть массовым, 
численность нападавших кровососок иногда достигала 
до 120 экз. за 1 минуту. 

Нападают лосиные мухи исключительно днём. Кровью 
питаются и самцы, и самки. При выборе добычи и атаке 
они руководствуются главным образом зрением [8]. В 
пользу этого говорят следующие наблюдения: во-первых, 
оленья кровососка нападает на человека только в светлое 
время суток, а во-вторых, L.cervi передвигаются в сторону 
людей, находящихся за стеклянной перегородкой. 
Наиболее охотно мухи-кровососки нападают в природе на 
движущихся людей. Завидев подходящий объект, 
кровососка взлетает и направленно движется в сторону 
потенциального хозяина. Попав на тело «хозяина», 
кровососки сбрасывают крылья, обламывая их у основания, 
зарываются в волосяной покров и приступают к питанию 
кровью [1, 10].

Налетев на человека, кровососка остается неподвижной 
в течение нескольких секунд, после чего начинает быстро 
передвигаться, как правило, вверх, стремясь забраться в 
волосы или под одежду. При этом мухи не боятся 

отпугивающих резких движений и не покидают объект. 
Более того, снять кровососку не так-то легко, поскольку 
она имеет плоское тело с твердыми гладкими покровами и 
лапки, вооруженные цепкими коготками. Устроившись в 
волосах или под одеждой, мухи приступают к 
кровососанию, иногда не сразу, а спустя некоторое время 
(30-60 мин.). Ощущения, которые испытывают люди при 
укусах L. cervi, различны: одни считают их безболезнен-
ными, другие – более чувствительные – испытывают боль, 
порой сильную, сопровождаемую жжением и зудом. 
Кожные проявления также различны и зависят от индиви-
дуальной врожденной и приобретенной чувствительности 
к слюне кровососки. Замечено, что у людей, подвергав-
шихся укусам в течение ряда лет, реакция кожи сильнее и 
последствия укусов тяжелее. Реакции человека на укусы 
насекомых можно разделить на местные и системные, 
которые могут быть токсическими, ложноаллергическими 
и аллергическими [13, 14, 15].

Укусы людей кровососками болезненные (зависит от 
индивидуальной чувствительности), кровососание сопро-
вождается зудом. Как правило, после укуса в течение 
первых 20–30 минут появляется гиперемия, зуд, отек с 
инфильтратом; через 5–24 часов — папулы, на которых 
через сутки образуются пузырьки с серозной жидкостью. 
Впоследствии часть пузырьков превращается в пустулы, 
из которых на протяжении от 5 до 20 дней выделяется 
желтоватая жидкость, с последующим образованием 
желто-коричневых корок. 

После отторжения корок на месте укусов остаются 
синюшно-красные пятна, которые могут сохраняться до 
1 месяца и более. Отмечено, что реакция кожных 
покровов на укусы половозрелых кровососок более 
сильная.

А.Ф. Чистяков (1968) установил и описал 4 
разновидности дерматита вызванных укусами лосиной 
вошью. Клинические проявления зависели в первую 
очередь от индивидуальной чувствительности человека. 
Клинически проявления были следующего характера:

1. Появлялась макулезная сыпь, иногда с корочкой, 
которая исчезала без следа через 4–5 дней. 

2. На месте укуса появлялась папулезная сыпь с 
корочкой и сильный зуд, исцеление наступало через 
10–12 дней. 

3. От нескольких часов до суток в местах укуса обра-
зовывались волдыри, с возвышенным стойким красным 
дермографизмом. 

4. На повторные укусы на протяжении нескольких 
лет (без явных кожных поражений)

развивались островоспалительные экссудативные 
узлы красного цвета различного диаметра (вплоть до 
эритемы), лечение которых занимало 5–6 месяцев [7, 13, 
14, 15].

Клинические поражения кожных покровов раз-
личной степени тяжести и проявлений представлены на 
рисунке.

Как было сказано ранее, укус лосиной мухи вызывает 
различного рола дерматиты (рис. 1). Для разных видов 
дерматитов существуют «свои» симптомы, однако 
существуют признаки одинаковые для всех типов этого 
заболевания: местные и общие. К местным изменениям 
относят: покраснение кожи, боль, жжение и зуд в местах 

Клинические проявления укуса ласиной мухи на 2 день.
Clinical manifestations of the elk fly bite on the 2nd day 
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укусов, отеки в пораженных участках, высыпания 
(папулы). Общие реакции организма проявляются в виде 
гипертермии с повышением температуры тела, 
снижением артериального давления, тахикардией. Все 
это может привести к нарушению сна, в ряде случаев к 
интоксикации, неврологическим расстройствами, а 
также к острым аллергическим реакциям. 

Терапия местных реакций на яд 
перепончатокрылых насекомых  

Лечебная тактика всегда определяется клиническим 
состоянием пациента. Для снижения отечного синдрома 
необходимо приложить холод или лед к укушенному 
месту, таким образом, достигается сужение сосудистого 
русла и снижение интоксикационного поражения. 
Симптоматически применяются негормолнальные 
топические препараты, содержащие в составе ментол, 
среди которых наиболее эффективны Дэта бальзам, 
Гардекс, Москитол. Если развиваются локальные аллер-
гические реакции, то лечение проводится в амбула-
торных условиях при помощи H1-гистаминноблокаторов 
и топических антигистаминных препаратов. Среди 
антигистаминных препаратов наиболее эффективны 
диметинден (Фенистил), лоратадин (Кларитин), 
цетиризин (Зиртек) и хлоропирамин (Супрастин), 
последний реже используется из-за снотворного эффекта. 
Глюкокортикостероиды используют в последнюю 
очередь, так как назначение гормональных препаратов 
должно быть обосновано необходимостью. Препаратом 
выбора при укусах насекомых является Акридерм, пока-
завший свою эффективность в клинических испыта-
ниях. Можно использовать также Тридерм или 
Гидрокортизон как альтернативу. Мазь следует наносить 
исключительно в месте укуса, стараясь не увеличивать 
площадь всасывания препарата.

Лечение выраженных местных реакций включает в 
себя применение системных глюкокортикостероидов и 
антигистаминных препаратов II поколения в течение 
нескольких дней до стабилизации острого состояния. В 
дальнейшем рекомендовано применение местной 
терапии [7, 14, 15].

При системных аллергических реакциях любой сте-
пени тяжести требуется срочная госпитализация. 
Госпитализации подлежат пациенты с приступом удушья 
и отеком Квинке, при множественных укусах и при 
тяжелой сопутствующей патологии сердечно-сосудистой, 
респираторной системы. Наиболее тяжелым проявле-
нием системных реакций является анафилактический 
шок, требующий безотлагательного выполнения следу-
ющих основных противошоковых мероприятий:

1) Остановка проникновения аллергена в организм;
2) Терапия адреномиметиками;
3) Инфузионная терапия (введение коллоидных и 

кристаллоидных растворов);
4) Обеспечение проходимости дыхательных путей;
5) Терапия системными глюкокортикостероидами;
6) Симптоматическая терапия.
В связи с часто тяжелым, а иногда и смертельным 

течением заболеваний, передающихся Lipoptena cervi, 
большое внимание уделяется профилактической дея-
тельности, сводя к минимуму возможность укусов и 

переноса болезнетворных микроорганизмов. И одним 
элементов профилактики является использование 
эффективных репеллентов. Однако следует заметить, что 
имеющиеся в настоящее время репелленты не влияют на 
лосиную муху и не обладают, следовательно, защитным 
эффектом. Использование защитной одежды тоже мало 
эффективно (костюм и сетки Павловского их аналоги) [1]. 
Можно подвести неутешительный итог, что в рамках 
профилактики и защиты от укусов лосиной мухи 
эффективных мер и средств защиты нет.
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