Клещевые инфекции
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Этой весной наблюдается серьезное увеличение численности иксодовых клещей по Республике Мордовия. И в этом году пострадавших от укусов клещей будет больше.
Сезон активности клещей обычно начинается в апреле и длится до сентября. Если весна ранняя, то уже в конце марта клещи могут проявлять активность. Наибольшее число клещевых укусов регистрируется с мая по июнь, потом их количество несколько снижается. Даже кратковременный укус клеща грозит возникновением клещевых инфекций.

Чаще всего кровососы подкарауливают своих жертв в лесопарковой зоне, в скверах и парках, пансионатах и базах отдыха, на детских площадках и кладбищах. Клещи могут попасть в дом и с домашними животными, с цветами, растениями.
Заразившийся клещевой инфекцией человек не является распространителем заболевания, а, следовательно, не опасен для окружающих его людей.

В лесу голодные клещи поднимаются по стеблям растений на высоту обычно не более одного метра от земли. Они чаще всего нападают на проходящего мимо человека, прикрепляются к одежде, ползут вверх, стремясь проникнуть под одежду. Чаще всего клещи присасываются к шее, области поясницы, в паху, в подмышечной области и волосистой части головы. С момента попадания клеща под одежду, до того, как он прикрепился на коже, проходит некоторое время. Нужно помнить, что клещ может присосаться не только в лесу. Если клещи остались на одежде, в вещах, то укус может произойти, к примеру, по дороге домой из леса, в транспорте, или даже уже дома, когда бдительность и внимание человека уже ослаблены.

При отделении от тела и раздавливании клеща заражение тоже может произойти, так как возбудитель инфекции может попасть в кожу при втирании или со слюной и тканями клеща.

Клещи являются переносчиками многих инфекционных заболеваний. Самыми распространенными из них являются – клещевой энцефалит, клещевой боррелиоз (Болезнь Лайма), анаплазмоз, эрлихиоз и др. 

Клещевой энцефалит сопровождается ознобом, головной болью, резким повышением температуры до38-39 градусов, тошнотой, а иногда и рвотой, мышечной болью в области шеи, спины и поясницы, ног и рук. Независимо от формы и тяжести заболевания оно имеет инфекционно-токсический характер и поражает центральную нервную систему. Наиболее надёжный метод защиты от клещевого энцефалита - профилактические прививки. Профилактические прививки можно сделать в лечебных учреждениях по месту жительства или в медицинских пунктах предприятий по месту работы. 

Клещевой боррелиоз (Болезнь Лайма) имеет сходные симптомы, но протекает в более лёгкой форме. В месте укуса клеща наличествует эритема (розово-красное кольцо на коже), эритема бывает, как одиночной, так и множественной и может мигрировать от места появления к периферии. Болезнь Лайма даёт клинические формы гораздо чаще клещевого энцефалита. Люди среднего и пожилого возраста болеют этим заболеванием более тяжело, это объясняется наличием в таком возрасте сопутствующих хронических патологий, например, атеросклероз, гипертоническая болезнь и т.д. В некоторых случаях может быть сочетание двух заболеваний, клещевого энцефалита и болезни Лайма. При обнаружении первых симптомов клещевых инфекций необходимо сразу же обращаться к врачу.

Анаплазмоз - трансмиссивное лихорадочное заболевание, проходящее явлениями анемии и истощения, которая вызывается внутриэритроцитарными паразитами из рода Anaplasma. Переносчики анаплазм - кровососущие членистоногие и насекомые. Заболевает крупный рогатый скот, олени, лоси, овцы, козы, и др. Перенос анаплазм от заболевших животных сельскохозяйственного назначения к здоровым животным  вероятен при проведении ветеринарно-санитарных процедур. При анаплазмозе  быстро обозначены малокровие, исхудание, порой может быть желтуха.

Эрлихиоз - относительно недавно описанная человеческая инфекционная болезнь, сопровождаемая острыми приступами лихорадки. Возбудителями являются грамотрицательные бактерии риккетсии вида Эрлихия. В  течение одной-двух недель после укуса клеща повышается температура, появляются сильные головные боли, брюшные боли, тошнота, понос и рвота. Часто краснеет кожа. 
Профилактика клещевых инфекций.
   Наибольшее внимание необходимо уделять мерам индивидуальной защиты, особенно при походах в лес в мае-июне и августе-сентябре:
- находиться дальше от кустарников, гулять по середине дорог, не садиться в высокую траву;

- одеваться в светлую однотонную одежду, на которой можно легко обнаружить клещей; одежда должна максимально закрывать поверхность тела (рубашки желательно одевать с манжетами, заправлять их в брюки, брюки в носки, носить закрытую обувь);

- после посещения леса внимательно осмотреть одежду, удалить с нее клещей;

- внимательно осматривать все тело после каждого посещения леса, особенно голову, желательны взаимные осмотры;

- в случае обнаружения клеща, его необходимо срочно удалить, если он не присосался; если клещ присосался, то нужно попытаться осторожно удалить, не допуская разрыва туловища, т.к. в рану может попасть содержимое кишечника клеща. Для удаления клеща рекомендуется немедленно обратиться в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение.

- также необходимо тщательно осмотреть домашних животных для предупреждения заноса клещей в дом.

  Эффективным средством индивидуальной защиты являются акарицидные средства в аэрозольной упаковке, такие как «Москитол антиклещ», «Гардекс антиклещ», «Претикс» и др.

   Удаленного клеща сотрудники лечебно-профилактического учреждения доставляют в  лабораторию  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РМ» для лабораторного исследования на наличие какой-либо клещевой инфекции.  
    Если нет возможности удалить клеща в лечебно-профилактическом учреждении, Вы можете самостоятельно доставить удаленного клеща в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РМ» для дальнейшего исследования на возмездной основе.
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