Клещевой энцефалит

 (весенне-летний энцефалит)
Природно-очаговое острое инфекционное заболевание, характеризующееся лихорадкой, интоксикацией и поражением нервной системы, приводящим к развитию параличей. 

Причина. 

Возбудитель болезни - вирус, способный выживать в клещах при низких температурах и чувствительный к высокой температуре. При кипячении погибает через 2 мин. В молоке и молочных продуктах сохраняется до 2 мес. 

Источником вируса являются клещи, в которых он существует неопределенно долго, передаваясь потомству. Заражение человека происходит при присасывании клеща, имеющего вирус клещевого энцефалита, или употреблении в пищу сырого молока коз и коров, также зараженных клещами. Характерна весенне-летняя сезонность, связанная с периодом наибольшей активности клещей. 

Клещи распространены в лесной и лесостепной части России от Дальнего Востока до западных границ. В последние годы отмечается повсеместный рост заболеваемости клещевым энцефалитом. 

70% заболевших - городское население, использующее для отдыха леса вблизи городов. 
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Процесс развития болезни.

При укусе клеща или через желудочно-кишечный тракт вирус клещевого энцефалита попадает в кровь и проникает в клетки центральной нервной системы, вызывая в них тяжелые изменения. Больной для окружающих не опасен. Перенесенное заболевание оставляет стойкую невосприимчивость к болезни, однако у некоторых людей вирус сохраняется, обусловливая хронические формы заболевания. 
Симптомы энцефалита.

Инкубационный период длится от 1 до 30 дней. Заболевание начинается внезапно с озноба, быстрого повышения температуры тела до 38-39 , сильной головной боли, боли во всем теле, разбитости, слабости, нарушения сна, тошноты, иногда рвоты. Лицо, глаза больного красные. С 3-5 дня болезни развивается поражение нервной системы. 

Профилактика

Общие меры по профилактике укусов клещей [image: image2.png]&)




включают:

· ношение в лесу специальной одежды - сапоги; куртки с плотно застегнутыми рукавами; платок или сетка, закрывающая шею; головной убор, закрывающий волосы. 

· само- и взаимоосмотры на выходе из леса и на привалах; 

· скашивание травы и низкорослого кустарника, рубка сухостоя, освобождение от завалов и пней; 

· применение жидких и аэрозольных репеллентов (специальных химических веществ для борьбы с насекомыми); 

·  кипячение сырого козьего и коровьего молока на территориях, где регистрируется клещевой энцефалит. 

Специфическая (для клещевого энцефалита) профилактика осуществляется с помощью инактивированных вакцин. Быструю (через 24 часа от момента введения) профилактику также можно осуществлять с помощью однократного введения иммуноглобулина, который защищает на срок до 1 месяца.

Течение заболевания

Заболевание развивается остро, в течение нескольких дней. Вирус поражает мягкую мозговую оболочку, серое вещество (кору) головного мозга, двигательные нейроны спинного мозга и периферические нервы, что клинически выражается в судорогах, параличах отдельных групп мышц или целых конечностей и нарушении чувствительности кожи. 

Позже, когда вирусное воспаление охватывает весь головной мозг, отмечаются общемозговые симптомы - упорные головные боли, упорная рвота, потеря сознания. вплоть до коматозного состояния или наоборот, развивается психомоторное возбуждение с утратой ориентации во времени и пространстве. 

Позже могут отмечаться нарушения сердечно-сосудистой системы (миокардит, сердечно-сосудистая недостаточность, аритмия), пищеварительной системы - задержка стула, увеличение печени и селезенки. Все перечисленные симптомы отмечаются на фоне токсического поражения организма - повышение температуры тела до 39-40оС. В небольшом проценте случаев, при поражении спинномозговых нервов, заболевание может протекать по типу "радикулита" (полирадикулоневрита).

Тяжесть заболевания зависит от возраста - вероятность выраженного поражения головного мозга резко повышается с возраста 40 лет, при возрасте старше 60 регистрируется максимальная летальность.

Осложнения клещевого энцефалита отмечаются у 30-80% переболевших клинически выраженной формой и в основном представлены вялыми параличами преимущественно верхних конечностей. Летальность колеблется в пределах от 2% при европейской форме до 20% при дальневосточной (более тяжелой и опасной) форме. Смерть наступает в течение 1 недели от начала заболевания.

Реже встречаются нетипичные варианты заболевания - стертые, гриппоподобные формы; полиомиелитоподобная форма. Возможно длительное хроническое носительство вируса.

Клещевой боррелиоз

Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма) - инфекционное природноочаговое заболевание, вызываемое спирохетами и передающееся клещами, имеющее наклонность к хроническому и рецидивирующему течению и преимущественному поражению кожи, нервной системы, опорно-двигательного аппарата и сердца. 

Заражение происходит при укусе инфицированным клещом. Микробы (боррелии) со слюной клеща попадают в кожу и в течение нескольких дней размножаются, после чего они распространяются на другие участки кожи и внутренние органы (сердце, головной мозг, суставы и др.). Боррелии в течение длительного времени (годами) могут сохраняться в организме человека, обусловливая хроническое и рецидивирующее течение заболевания. Хроническое течение болезни может развиться после длительного периода времени. 
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Симптомы болезни

Инкубационный период - от 2 до 35 дней, в среднем - 7-10 дней. Характерным признаком начала заболевания является появление на месте укуса клещом покраснения кожи. Красное пятно постепенно увеличивается по периферии, достигая 1-10 см в диаметре, иногда до 60 см и более. Форма пятна округлая или овальная, реже неправильная. Наружный край воспаленной кожи более интенсивно красный, несколько возвышается над уровнем кожи. 

Этим симптомам предшествуют недомогание, слабость, головная и мышечные боли, боли в суставах, повышение температуры, увеличение лимфатических узлов. Со временем центральная часть пятна бледнеет или приобретает синюшный оттенок, создается форма кольца. В месте укуса клеща, в центре пятна, определяется корочка, затем рубец. Пятно без лечения сохраняется 2-3 нед, затем исчезает. Географическое распространение болезни Лайма обширно, оно встречается на всех континентах (кроме Антарктиды). Считается, что эндемичными областями по пастбищным (иксодовым) клещевым боррелиозам (постоянное проявление данного заболевания в определенной местности)  являются Ленинградская, Тверская, Ярославская, Костромская, Калининградская, Пермская, Томская, Тюменская области, а также Уральский , Западносибирский и Дальневосточный регионы. 

	Лайм-боррелиоз

Лаймовский боррелиоз – природно-очаговое воспалительное заболевание, вызываемое спирохетами рода Боррелиа, переносчиками которых являются иксодовые клещи. 

Где и когда можно получить укус клеща: 

· Проживание в лесных зонах (во время отпускных и "вахтовых" периодов) 

· Работа на пригородном дачном участке 

· Поездки за город, прогулки в лес в теплое время года 

· Сезон – теплое время года (весна, лето, ранняя осень) 

Несмотря на достаточно характерную клиническую картину в целом, специфичным для лайм-боррелиоза можно считать только мигрирующую эритему. 

Особенности эритемы: 

· Медленный центробежный рост (чаще, чем быстрое распространение красноты или стабильные размеры в течение нескольких недель) 

· Кольцевидный тип с просветлением в центре (73%) характерен для Европейской части России, гомогенный – для Северного Уральского региона 

· В центре элемента – отчетливый след от укуса 

· Локализация – подмышки, пах, под грудью, подколенная ямка или на границе открытых участков с одеждой (голеностопные суставы, локти, кисти) 

· Минимальные ощущения в области кожной эритемы (жжение, зуд) 

Сопутствующие признаки: 

· Гриппоподобное состояние, скованность в области шеи, умеренная лихорадка. 

Особенно важно установить, имеется ли хронологическая связь начальных проявлений болезни с присасыванием клеща и/или развитием эритемы 

Лечение лайм-боррелиоза

Для лечения в настоящее время используют в основном антибиотики трех фармакологических групп: тетрациклины, пенициллины и цефалоспорины третьего поколения. 
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Первая помощь при укусе клеща

· Для удаления присосавшегося клеща его предварительно смазывают каким-нибудь жиром (вазелином, кремом, подсолнечным маслом), а через 15-20 минут осторожно вытягивают нитяной петлей или пинцетом, покачивая из стороны в сторону. Следует избегать разрушения клеща. 

· Снятое насекомое  необходимо принести с собой в медицинский пункт для установления инфицированности клеща вирусом. Место укуса рекомендуется обработать йодом, перекисью водорода или спиртосодержащим препаратом и тщательно вымыть руки.

· Ни в коем случае не следует раздавливать клеща, поскольку в этом случае также может произойти заражение вирусом, содержащимся во внутренних органах клеща.

