Клещевой энцефалит
Клещевой энцефалит – вирусная инфекция, которая поражает центральную нервную систему. Заболевание вызывает стойкие неврологические, психиатрические осложнения и может привести к смерти. В природе вирус клещевого энцефалита переносится иксодовыми клещами, его очаги регистрируются в Сибири, на Дальнем Востоке, на Урале, в Беларуси, в центральных регионах России. Чаще всего вспышки заболевания наблюдаются с мая по июль, в некоторых местностях – дополнительно в августе и сентябре.

Симптомы

Вирус клещевого энцефалита проникает в организм человека в естественных условиях. Существует два пути заражения – непосредственно через укус иксодового клеща или через потребление сырого молока зараженных коз и коров.

Вирус клещевого энцефалита содержится в слюне насекомого. Поэтому в случае первого типа заражения вирус передается в момент укуса. Даже если клеща удалось обнаружить и удалить сразу, риск заражения остается, а если раздавить клеща на коже, то риск еще более увеличивается, поскольку вирус может проникнуть через ранки. В разных местностях количество зараженных клещей неодинаково, поэтому далеко не каждый укус клеща опасен. Заражения через козье и коровье молоко и вовсе можно избежать, если кипятить молоко перед употреблением.

Инкубационный период вируса клещевого энцефалита длится 10 – 12 дней. Течение заболевания зависит от подтипа клещевого энцефалита.

Формы клещевого энцефалита

В клинической практике выделяются 4 формы заболевания:

- Лихорадочная. Вирус клещевого энцефалита не поражает ЦНС, проявляются только симптомы лихорадки, а именно высокая температура, слабость и ломота в теле, потеря аппетита, головная боль и тошнота. Лихорадка может длиться до 10 дней. 

- Менингеальная. На фоне лихорадки возникает головная боль, рвота, светобоязнь, мышцы шеи и затылка начинают твердеть. 

- Менингоэнцефалитическая. Характеризуется поражением клеток мозга, для которых характерны нарушение сознания, психические расстройства, судороги, слабость в конечностях, паралич.

- Полиомиелитическая. Характеризуется поражением нейронов шейного отдела спинного мозга и внешне напоминает полиомиелит. У пациента наблюдается стойкий паралич мышц шеи и рук, который приводит к инвалидности.

Профилактика клещевого энцефалита

Единственный способ избежать заболевания – создать условия, при которых риск заражения будет сведен к нулю. В природных условиях проводятся противоэпидемические мероприятия по расчистке леса, авиаопылению территорий. Перед посещением лесов в потенциально опасный период грибники, рабочие на лесоразработках, участники поисковых партий используют спецодежду, смазывают воротники и манжеты пахучими веществами, а после посещения леса тщательно осматривают одежду и тело, чтобы вовремя обнаружить клещей. Однако лучшей мерой профилактики клещевого энцефалита была и остается вакцинация.

Прививка от клещевого энцефалита показана всем, кто проживает в эпидемических очагах или пребывает в них. Вакцинация проводится по основной или экстренной схеме. Основная схема вакцинации от клещевого энцефалита проводится с повторной вакцинацией через 1 – 3, 9 – 12 месяцев и повторяется через каждые 3 – 5 лет. Первая доза вводится осенью, вторая зимой.

По экстренной схеме прививка от клещевого энцефалита включает две инъекции с перерывом в две недели. Схема используется для вакцинации в весенне-летний период. Стоит помнить, что экстренная схема вакцинации от клещевого энцефалита эффективна только на один сезон, через 9 – 12 месяцев экстренно провакционированным необходимо сделать третий укол.

Как вести себя в лесу

Независимо от того, сделали ли вы прививку от клещевого энцефалита или нет, следует избегать контакта с клещом. Для этого рекомендуется воздержаться от посещения лесов, парков, зон с высоким кустарником в мае и июне, особенно в регионах, где отмечены вспышки клещевого энцефалита. К основным мерам неспецифической профилактики клещевого энцефалита относятся применение репеллентов, содержащих перметрин, или ДЭТА, одежда с длинным рукавом и штанинами, головные уборы.

Во время посещения леса стоит регулярно осматривать штаны и куртку. Помните, что на светлой одежде проще разглядеть клещей. Попав домой, осмотрите одежду и кожу. Клещи могут присосаться к спине или волосистой части головы, чтобы осмотреть эти зоны, воспользуйтесь помощью друзей или близких.

Если вы обнаружили клеща на коже, его можно удалить пинцетом или нитью, обвязанной вокруг головы паразита раскачивающе-выкручивающими движениями, но не раздавливая. Затем ранку дезинфицируют. Если вы не применяли вакцинации от клещевого энцефалита, сохраните клеща в банке и обратитесь в больницу. Работники медучреждения определят, был ли клещ носителем вируса, и назначат необходимый курс лечения или меры профилактики клещевого энцефалита. Если в течение 30 дней после укуса появилась сыпь или температура, обратитесь к инфекционисту.
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MockBa, nepeuiHbIii Kypc

2-X KDATHO, C UHTEPBAN MEXZY NepEOfi 1 BTOPOV BaKLMHOI
1.7 mecaues, TpeTba npuaHaKa, cnycrs! 12 wec. fanee oaHa
VHbeKLIA YePe3 KaXAbIe ABa FORA Ha TPETHIA.
TTpoW3B0ACTE0 ABCTPHR (CME-¥MMYH) U MPOUIBOACTED
TepManH (SHuenyp). NEPBIAHbIR KYPC 2-X KDATHO
VHTepBaNOM 1-3 MeCALa, TPET6A NPHBMBKa Hepes 9-12
MecaLes. [Janee O3Ha MHLEKUAS Yepe3 Kaxable 483 F0Aa Ha
TpeTWi.

UTo penars, ecnu 8pems ynywueHo u Bel BCromHAnH O
NpHBHBIe He 0CEI1LI0, 3 BECHOIT? CyWECTBYIOT Tak
HABLIBAGMLIE ICTPEHHLIE (CONPALIGHHbIE) XM
BaKuMHaUAM. [I8yKPATHO, C WHTepBaNOM 2
Henen Ans MoCKOBCKOT 1 ABCTUIACKO
BaKuuh 1t Aanee no cxewte. U 3 Npuemai ¢
iiTepaanom 0-7-21 peHb 1 Aanee no cxewe
AnR [epMaHCKO/ BaKUHB

MpocpunakTusecky
0 npuBMBKY NpoTe
KNELIEBOrO BUPYCHOTO
SHuecanWTa MOXHO

Oaexaa

Howenvie & necy cnewuansHo
noAoBPaHHOI OREXAb!, KOTOPas He AOMKHA
RONYCKaTH 3ANON3aHWS Knewei.

BDioKil CrieayeT 3anpasnas & canorm
TONbGbI 1 HOCKM AOMKHBI UMETE NNOTHYIO
peahky. Bepxssis YacTL ORExaLI: pyGaLKa uni
KYPTKa 3aNPaBAAETCA B GPIOKM, MAHAET!

PYKABOB OMKHbI NOTHO NpUNeraTs k pyke. Ha ronosy

CrieayeT HaneTb LNEM — KAMIOLIOH, BONIOCH! HYXHO

3anpsiTaT & KOChIHKY. JTyuiue, YOGS O4exda Gina

OHOTOHHOM, T.K. MMEHHO Ha et BONbLUE aMeTeH Kne,
YuuThiBaliTe, 4TO ke Bceraa

VCKTIOHMTENBHO BBEPX 10 OAEXAE.

XHMHYecKHe CPEACTBa
SAWHTHI

TIpUMEHEHVIE CeLMANLHbIX XUMUECKUX NDENApaTOs,
HAHOCUMbIX Ha OfIeXAY C LIeMbIO 3ALLMTHI OT HaNANeHNs!
KNGLIEIi 1 CHWKEHNA PUCKA 3APAKEHNS.

PenenneHTHbIe — oTnyrvBaioLue knetueit: «A3dU-
Taiiray, «[an-P3T», «Eubary, «[lera-BOKKO». Vix HanocaT
Ha OAEXAY U OTKPLITLIE YUACTKY Tena B BUAE KPYroBbIX
1ION0C BOKPYT KONleHe, Geep, Tanuu, rpyaw, Ha MawKeTsi
PyKagoe, BOpOTHUK. Knlew( 3BeraeT KOHTaKTa W HauuHaeT
NION3TH B NPOTUBONONOKHYIO CTOPOHY. 3ALMTHBIE CBOCTEA
OREKIbI COXPHSIOTCA A0 5 CyTOK.

Axapuunassie - youeaior knewieii: «TopHago-
AHTUKNEW, «DYMUTOKC-aHTUKNEW», «MTepMaHOH»,
«PechTamu TaeXHbIiiy. DT CPEACTEA BLINYCKAIOTCS B
29p03onsiX. VX DUMEHSIOT TONEKO AN 0BPAGOTKM OAEX AL,
HAHOCHTS Ha KOXY Henbas,

VIHCEKTULIMAHO-penenneHTHbIe — npenaparsi
KOMGUHVDOBAHHOTO ARViCTBMS:. BNaroaaps aTomy Wx
SQDEKTUBHOCTE NPV NPABUTILHOM NPUMEHEHUW COCTABNAET
100 %: «Mockuron-anTuknew, «Kpa-pe».

CamoocMoTp

Camo- 1 B3aMMOOCMOTPbI NIPOBOAST Ha BLIXOAE U3
neca u Ha npusanax. Haxonsce & necy, HEoGXoauMo
Kaxgble 10 -15 MUHYT IPOBOAUTL NOBEPXHOCTHBIE OCMOTPbI
CBOe/1 Onexabl, a KaXable Aa Yaca — 0CMOTPbI Tena o
CHSITUEM W BbIBOPaYMBaHYEM ofexas!. Ha onacHoi
TePPUTOPIN HeNb3s CANNTLCS, NIOXWTLCA Ha Tpasy. fina
8L60pa MECTa CTORHKW, HOYEBKI NDEANOUTHTENHI CyXVe
COCHOBBIE NEca C NecaHoi NOUBOM MMM YHaCTKM, NULIEHHbIe
TPABSHUCTOI PACTUTENLHOCTH. MOCNE BO3BPALLEHNS M3
neca Hago NPOBECTY NONHBI 0CMOTP Tena, onexae. He
HYXHO 3aHOGHTS B NIOMELLIEHYE IBETb, BETKW, BEPXHIOI0
OAEXAY 1 APYIME NPEAMETI, Ha KOTOPBIX MOTYT OKa3aTbes

Tena, Tem MeHbLLYIO

Mpycocaswerocs k Teny kneusa
HEOBXOZUMO yanuT, cpasy riocne

OBHapyXeHUR, 3TO ABNETCA

Ge3oTnararenkHeiM meponpusTiem!

OBBSI3aTE HUTKO/ KaK MOXHO
Grue K XoBOTKy, 3aTem PACTAHYTL ee
KOHLIb! B CTOPOHY 1 OCTOPOXHO
BpALLATENkHLIMM ABKEHUAMM POTHE
4ACOBOI CTPENKM NOTSHYTH BBEPX A0
MIOMHOTO U3BNEHEHNS: Knewsa. BaxHO He
Pa3naABHT HACEKOMOE MK yAANeHUH,

T, €10 COJEPKAMOE MOXET NonacTs &
pakky. A nIpy OTPbIBE Tena oT rONIOBKM OCTAETCA YTposa
I0aAaHWS: BUDYCa 13 CAIOHHLIX Kenes.

Knelua He noaaHee AByx CyTok nocne oGHapyxeHus
HEOBXOQUMO AOCTABHTE B NTABOPATOPHIO Ha AHANH3 N0
anpecy yn. OKTsIBpLCKO/ pesomtouuy 86. Ecn sbi
HaXORUTECt HEAANeKo OT TPABMATONIOTMMECKOTO NYHKT,
nyvuwe OBPaTATLCA K CeUMANICTaM AN yaaneHms
npucocasLerocs knewa. HenpusntsiM nuuam,
OBPATUBLUMNICH B CBAIM C NPUCACHIBAHVIEM KIiewa,
MIPOBOAWTCS! CrieLMcMiECkan NPOBUNAKTIKA
NPOTUBOKELLEBLIM UMMYHOTIOBYIMHOM B TedeHite 96
4ACOR IOCIIe NPUCACHIBAHNS KNewLa. BIpOCITLIM — B
TPABMATONOTUMECKOM NYHKTE, ATSIM — B NPUEMHOM M1OKOE
crauvonapa

HBIX TTpOrpaNM 1 CeMEHHOR NOMHTHIH AAMHHHCApaHH TopoAa HiAHHI Tarui





