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О результатах наблюдения за клещевым вирусным энцефалитом
В Псковской области с 1 апреля 2011 г. организован ежемесячный мониторинг за клещевым вирусным энцефалитом в соответствии с требованиями СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирусного энцефалита».
За период наблюдения с 01.04.2011 по 01.06.2011 г. в лечебно-профилактические учреждения по поводу укусов клещами обратились 2353 чел.,  что на 12,1 % ниже уровня 2010 года (2676 чел.),  в том числе  детей – 594 чел. (2010 г. - 611 чел.) – снижение на 2,8 %.

В г. Пскове от укусов клещами пострадали 710 чел., что составляет 30,2 % от общего числа обратившихся, из них детей – 163 чел. (27,4%).   

Охвачено серопрофилактикой 140 чел. (6 %), в т.ч. детей  129 чел.  (21,7%).
Случаи  укусов клещами зарегистрированы на всех административных территориях Псковской области : 

	Территория
	Обратилось по поводу укусов клещами - всего (в абс. ч.)
	в т.ч. дети

	Бежаницкий район
	24
	2

	Великолукский район
	63
	14

	Гдовский район
	8
	0

	Дедовический район
	38
	9

	Дновский район
	24
	8

	Красногородский район
	41
	9

	Куньинский район
	30
	11

	Локнянский район
	36
	14

	Невельский район
	124
	31

	Новоржевский район
	58
	13

	Новосокольнический район
	48
	10

	Опочецкий район
	165
	46

	Островский район
	103
	26

	Палкинский район
	29
	7

	Печорский район
	22
	6

	Плюсский район
	60
	18

	Порховский район
	108
	31

	Псковский район
	73
	20

	Пустошкинский район
	26
	9

	Пушкиногорский район
	76
	17

	Пыталовский район
	39
	17

	Себежский район
	39
	14

	Стругокрасненский район
	18
	11

	Усвятский район
	21
	3

	г. Псков
	710
	163

	г. В. Луки
	370
	85

	Всего
	2353
	594


С целью диагностики клещевого энцефалита на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» исследовано сывороток крови:

- на наличие антигена к вирусу клещевого вирусного энцефалита : 503  , из них   положительных : 16 (3,2 %) ;
- на наличие антител к клещевому боррелиозу (IgM) :  9, положительных : 4;

Для определения вирусоформности клещей используется метод иммуноферментного анализа (ИФА).  Исследованы 985 клещей, снятых с людей ; антиген вируса клещевого энцефалита обнаружен в 45 клещах.  Вирусоформность клещей 4,7 %.
Средне-сезонная численность клещей составляет  1,2 экз. на флаго/км маршрута, в южной зоне - 2 экз.
Плановая вакцинация на территории Псковской области проводится с 15 октября по 15 апреля. Вакцинопрофилактика  клещевого   энцефалита  организуется  за  счет   средств  бюджета  и внебюджетных средств в   государственных и муниципальных  учреждениях здравоохранения, осуществляющих   амбулаторно-поликлиническую помощь взрослому и детскому  населению. В 2011 году привито 2032 человека. 
Противоклещевые обработки проводятся на территориях мест массового отдыха населения. На 03.06.2011 г.  обработано 157,110 га , что выше показателей этого же периода 2010 года (137,02 га) на 14,4%.
Объёмы акарицидных обработок территории летних оздоровительных учреждений составляют 71,89 га.
Удаление  присосавшихся  к людям клещей проводится в медицинских учреждениях вне  зависимости  от  ведомственной  принадлежности с выдачей направления на бесплатное лабораторное исследование клещей в лабораториях ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» в г. Псков и               г. В. Луки.
Адреса проведения исследований : 

· г. Псков,  ул. Гоголя, 21-а ; тел. лаборатории : 66-42-80 ; эпид. отдел : 66-29-81; факс : 66-28-90

· г. Великие Луки, ул. Тимирязева, 9 ; тел. : (811-53) 7-70-90 ; 
факс: 3-64-49

Для микроскопической диагностики клеща нужно доставить в лабораторию максимально быстро. При направлении на исследование следует сохранить целостность клеща, поместить его в небольшой стеклянный флакон с плотной крышкой и вложенной  во флакон ваткой, слегка смоченной водой. Исследуемый клещ должен быть живым.

При невозможности исследования клеща (утерян, разрушен) осуществляется забор сыворотки крови (1мл) или цельной крови (5мл) и доставка в лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области» и филиале в г. В. Луки (сыворотки - не позднее  3 дней, крови - 2 дней).  

Клещевой вирусный энцефалит :  профилактика и средства защиты

Клещевой энцефалит относится к группе природно-очаговых инфекций, при котором поражаются различные органы и системы, в первую очередь центральная нервная система. Из числа природно-очаговых инфекций клещевой вирусный энцефалит является одной из тяжелейших нейроинфекций. Исходом его при тяжелом течении могут быть стойкие параличи, приводящие к инвалидности.
Вирус клещевого энцефалита длительное время сохраняется при низких температурах (оптимальный режим -60˚С и ниже), в высушенном состоянии сохраняется много лет, но быстро инактивируется при комнатной температуре. Кипячение убивает его через 2 минуты, а в горячем молоке при 60˚С погибает через 20 минут. Инактивирующим действием обладают также формалин, фенол, спирт и другие дезинфицирующие вещества, ультрафиолетовое излучение.

Заражение человека происходит при укусе клеща или его раздавливании, при употреблении сырого козьего или коровьего молока. Чаще всего клещи подстерегают свою добычу возле лесных дорог и тропинок, на опушках, в лесопарках, но могут быть принесены домой вместе с животными, собранными растениями, грибами и т.д. Свою активность клещи начинают проявлять с начала апреля. Пик активности клещей приходится на май-июнь, август-сентябрь. 

Инкубационный период клещевого энцефалита длится в среднем 7-14 дней с колебаниями от одних суток до 30 дней. Заболевание начинается молниеносно с высокой температуры, резкой головной боли, рвоты. При тяжелом течении развивается потеря сознания, бред, судороги, кома, параличи. Специфического лечения клещевого энцефалита нет. Даже после выздоровления до 80% заболевших должны наблюдаться в течение 1-2 лет по поводу осложнений : судорожных симптомов, параличей, слабоумия, у детей отмечается выраженная задержка умственного развития.

К заражению клещевым энцефалитом восприимчивы все люди, независимо от возраста и пола. Наибольшему риску заражения подвержено население, проживающее на энзоотичных по клещевому вирусному энцефалиту территориях, а также прибывшие на эти территории лица, выполняющие следующие работы :

· сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, по выемке и перемещению грунта, заготовительные, промысловые, геологические, изыскательские, экспедиционные, дератизационные и дезинсекционные; 

· по лесозаготовке, расчистке и благоустройству леса, зон оздоровления и отдыха населения; 

· лица, работающие с живыми культурами возбудителя клещевого энцефалита; 

· лица, посещающие энзоотичные по клещевому энцефалиту территории с целью отдыха, туризма, работы на дачных и садовых участках.

Больной человек не имеет эпидемиологического значения в распространении клещевого энцефалита и является тупиком инфекции.

Наиболее эффективной защитой от клещевого энцефалита является вакцинация. Схема вакцинации клещевого энцефалита состоит из 3 доз, которые вводятся по схеме 0-1(3)-9(12) месяцев; ревакцинация проводится каждые 3 года. После стандартного первичного курса из 3-х прививок иммунитет сохраняется в течение, как минимум, 3 лет (максимум - 5).  


Вакцинация способна реально защитить около 95% привитых. Однако следует помнить, что вакцинация против клещевого энцефалита не исключает всех остальных мер профилактики укусов клещей (репелленты, надлежащая экипировка), поскольку они переносят не только клещевой энцефалит, но и другие инфекции (болезнь Лайма, конго-крымская геморрагическая лихорадка, туляремия, эрлихиоз и др.), от которых нельзя защититься вакцинацией.
     Экстренная профилактика клещевого энцефалита для лиц,   пострадавших от укусов клещей и не привитых против клещевого энцефалита, проводится   в течение 96 часов от момента присасывания клеща :

      1. Для детей до 18 лет : препаратом "иммуноглобулин  человека   против клещевого энцефалита" только при лабораторном  обнаружении  антигена   клещевого энцефалита в присосавшемся клеще.

      В случае наличия противопоказаний к  введению иммуноглобулина   или отказа от его ведения с целью повышения  неспецифической   резистентности организма рекомендовать детям применение  препарата  "анаферон   детский" (рекомендации НИИ детских инфекций Росздрава-протокол Ученого совета N 5 от 30.05 2005).

         2.  Для взрослых :

     - препаратом "йодантипирин"  по  факту  укуса  клеща  и   отсутствии противопоказаний для назначения препарата ; 

      - препаратом "иммуноглобулин человека против клещевого   энцефалита" при наличии противопоказаний для назначения йодантипирина и лабораторном обнаружении антигена клещевого энцефалита в присосавшемся клеще.  

 
 
Профилактика укусов клещей

· Находясь в лесистой местности, одевайте светлую одежду (на ней 
лучше видно клещей) с длинным рукавом и капюшоном, штаны заправляйте в носки. Если капюшона нет - наденьте головной убор. 
· Используйте репелленты.
· Каждые 15 мин. осматривайте свою одежду,  периодически 
проводите тщательную проверку, обращая особое внимание на следующие части тела: шея, подмышки, паховая область, ушные раковины - в этих местах кожа особенно нежная и тонкая, и клещ чаще всего присасывается именно там.
· Старайтесь держаться подальше от кустарников и высокой травы, так 
как именно там любят прятаться клещи.
 
При обнаружении клеща нельзя его раздавливать, так как через микротрещинки на руках можно заразиться клещевым энцефалитом или другими клещевыми инфекциями.
Что делать, если укусил клещ

Если присасывание клеща все же произошло, первичную консультацию всегда можно получить по телефону 03.  Если же у вас нет возможности обратиться за помощью в медучреждение, то клеща придется удалять самостоятельно. 
Следует иметь ввиду, что вероятность заболевания клещевым энцефалитом, клещевым боррелиозом и другими инфекциями, передаваемыми клещами, зависит от количества вируса, проникающего при «укусе» клеща (то есть времени, в течение которого клещ находился в присосавшемся состоянии) – чем раньше вы удалите впившегося паразита, тем лучше.
            Клещей удобно удалять изогнутым пинцетом или хирургическим зажимом, в принципе подойдет и любой другой пинцет. При этом клеща нужно захватить как можно ближе к хоботку, затем его аккуратно подтягивают, при этом вращая вокруг своей оси в удобную сторону. Обычно через 1-3 оборота клещ извлекается целиком вместе с хоботком. Если же клеща попытаться выдернуть, то велика вероятность его разрыва. 
            Если под рукой нет ни пинцета, ни специальных приспособлений для удаления клещей, то клеща можно удалить при помощи нитки. Прочную нитку завязывают в узел, как можно ближе к хоботку клеща, затем клеща извлекают, подтягивая его вверх. Резкие движения недопустимы.
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     Удаление клеща необходимо производить с осторожностью, не сдавливая его тело, поскольку при этом возможно выдавливание содержимого клеща вместе с возбудителями болезней в ранку. Важно не разорвать клеща при удалении - оставшаяся в коже часть может вызвать воспаление и нагноение. При этом стоит учесть, что при отрыве головки клеща процесс инфицирования может продолжаться, так как в слюнных железах и протоках присутствует значительная концентрация вируса клещевого энцефалита. 
       Если при извлечении клеща оторвалась его головка, которая имеет вид черной точки, место присасывания протирают ватой или бинтом, смоченными спиртом, а затем удаляют головку стерильной иглой (предварительно прокаленной на огне) так, как Вы удаляете обычную занозу. 
         Не имеют под собой никаких оснований некоторые надуманные советы о том, что для лучшего удаления следует накладывать на присосавшегося клеща мазевые повязки или использовать масляные растворы. Масло может закупорить дыхательные отверстия клеща и клещ умрет, так и оставшись в коже. 

После удаления клеща кожу в месте его присасывания обрабатывают настойкой йода или спиртом. Наложения повязки, как правило, не требуется. 
При повышении температуры тела, появлении головной боли, головокружении, тошноте, рвоте в течение 21 дня после присасывания клеща необходимо немедленно обратиться за медицинской помощью.

Средства защиты от клещей

Все продающиеся средства в зависимости от действующего вещества делятся на 3 группы : 
 
Репеллентные – отпугивают клещей.
 
Акарицидные – убивают!
 
Инсектицидно-репеллентные – препараты комбинированного действия, то есть убивающие и отпугивающие клещей.      

Для обработки территории от клещей используют инсектоакарицидные средства. 
 
Лабораторными испытаниями доказано, что при правильном (!) применении репеллентных препаратов отпугивается до 95 процентов прицепившихся клещей. Так как большая часть клещей прицепляется к брюкам, их необходимо обрабатывать более тщательно. Особенно внимательно нужно обрабатывать одежду вокруг щиколоток, коленей, бедер, талии, а также манжеты рукавов и воротник. Способ применения и нормы расхода всех препаратов должны быть указаны на этикетке.
 
В последнее время участились случаи подделки химических средств защиты, поэтому старайтесь их покупать в торговых точках с хорошей репутацией. При покупке требуйте показать гигиенический сертификат. К импортным препаратам должна быть приложена этикетка на русском языке.
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