
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Клещи являются источником повышенной опасности, поскольку после 
присасывания могут заразить человека не только клещевым энцефалитом, 
но и иксодовым клещевым боррелиозом (болезнью Лайма), эрлихиозом, 
листериозом, туляремией и другими инфекционными заболеваниями.  

Опасный, с точки зрения присасывания клещей, сезон длится с 
апреля по сентябрь. 

Клещевой энцефалит – тяжелое заболевание, при котором 
поражается центральная нервная система. Болезнь может пройти 
бесследно, но иногда приводит к инвалидности из-за паралича мышц рук, 

шеи (свисание головы), развития периодических судорожных припадков (эпилепсия), возможного развития 
слабоумия и даже заканчивается смертью. 

Клещевой боррелиоз – заболевание, способное приводить к поражению опорно-двигательного 
аппарата, нервной и сердечнососудистой систем, к длительной нетрудоспособности, инвалидности человека. 

Первые признаки заболевания клещевым энцефалитом, клещевым боррелиозом во многом схожи. У 
заболевшего повышается температура до 37,5 - 38 градусов, появляются слабость, головная боль, тошнота, 
раздражительность. Если подобные симптомы отмечаются через 2- 40, а в ряде случаев и позднее,  после 
присасывания клеща, то первое, что нужно сделать, это обратиться в больницу за медицинской помощью. Чем 
раньше поставлен диагноз и назначено эффективное лечение, тем больше вероятность успеха в полном 
выздоровлении без перехода заболевания в хроническую форму и последующей инвалидности. 

Где можно повстречаться с клещами? Наибольшая численность клещей наблюдается по обочинам 
лесных дорог и тропинок, на зарастающих вырубках, в оврагах, по долинам рек. По траве и кустарнику 
взрослые клещи поднимаются на высоту до 50—150 см, где находятся в позе ожидания. При приближении к 
ним животного или человека они принимают подстерегающую позу, выставляя передние конечности навстречу 
возможному прокормителю. Если хозяин приближается к ним вплотную, касаясь травы и ветвей кустарников, 
то они быстро переходят на него, цепляясь за шерсть или одежду, пробираясь снизу вверх, и там, где это 
возможно, заползают под одежду или в волосяной покров головы. 

Как происходит заражение человека? Заражение 
происходит трансмиссивным путем, т.е. во время кровососания 
голодных инфицированных вирусом клещей со слюной. 
Присасывание клеща сопровождается обильным выделением 
им слюны, часть которой обезболивает место укуса, вызывает 
лизис тканей и предотвращает свертывание крови, другая часть, 
обволакивает кожу у входного отверстия и через несколько 
минут хоботок застывает в “цементной” слюнной пробке (именно 
по этому так трудно снять присосавшегося клеща). Кроме того, 
заразиться клещевым энцефалитом можно при употреблении в 
пищу сырого молока инфицированных коз и коров,  а также приготовленных из него продуктов (сыров). 

К заражению клещевым энцефалитом восприимчивы все люди, независимо от возраста и пола. 
Наибольшему риску заражения подвержены лица, работа которых связана с пребыванием в лесу: работники 
леспромхозов и лесхозов, лесных баз отдыха, строители автомобильных и железных дорог, газопроводов, 
охотники и т.п., а также лица, прибывающие в эндемичные районы из благополучных по клещевому 
энцефалиту местностей. 



Где чаще прикрепляются клещи на теле человека? На теле человека клещи, чаще всего 
прикрепляются к коже в волосистой части затылка, шеи, в подмышечной и паховой областях, в области пупка, 
в промежности, под лопатками и по ходу позвоночника, где одежда менее плотно прилегает к поверхности 
тела. С момента наползания клеща на одежду человека до начала кровососания проходит несколько часов. 
При этом его прикрепление и присасывание к телу в большинстве случаев остаются незамеченными. 

Как защититься от присасывания клеща? Немаловажное значение имеет специальная одежда. 
Особенно эффективный результат достигается при совмещении спецкостюма с химическими препаратами. 
При отсутствии такого костюма, собираясь в лес, необходимо одеться так, чтобы уменьшить возможность 
заползания клещей под одежду. Штаны должны быть заправлены в сапоги, гольфы или носки – с плотной 
резинкой. Верхняя часть одежды должна быть заправлена в брюки, а манжеты рукавов плотно прилегать к 
руке. На голове желателен капюшон или другой головной убор (например, платок, концы которого следует 
заправлять под воротник). Лучше, чтобы одежда была светлой и однотонной, так как клещи на ней более 
заметны. 

Не забывайте о том, что клещи ползут снизу вверх. Ошибочно то мнение, что клещи нападают с 
деревьев или высоких кустов, поскольку они подстерегают своих хозяев среди растительности нижнего яруса 
леса. Именно в травянистой среде клещи имеют лучшую защиту от солнечных лучей и больше шансов 
встретить свою добычу. 

Для выбора места стоянки, ночевки в лесу предпочтительны сухие сосновые леса с песчаной почвой 
или участки, лишенные травянистой растительности. Иногда люди могут пострадать от клещей, занесенных в 
дом случайно с цветами, ветками, на одежде. 

Как избежать присасывания клеща? Для защиты людей от нападения клещей в России выпускаются 
репеллентные препараты, которые можно приобрести в аптеках. Одним из эффективных способов защиты 
является обработка репеллентами рабочей одежды. Так, обработка перметрином одежды позволяет добиться 
защиты от клещей в течение 14 суток, что важно при длительном пребывании в лесу (охотники, рыболовы, 
туристы, работники леса и т.д.). 

Однако самым надежным способом от нападения клещей являются само и взаимоосмотры. Осмотры 
проводятся через каждые 1,5—2 часа, лучше всего – на хорошо освещенной солнцем сухой поляне. При 
выходе из леса проводите тщательный осмотр с раздеванием. При осмотре особое внимание обратите на 
волосистые части тела, складки кожи, ушные раковины, подмышечные и паховые области. Встряхиванием 
одежды не всегда удается избавиться от клещей, поэтому осмотрите всю одежду, особенно внимательно — 
складки и швы. Тщательному осмотру подлежат все предметы, выносимые из леса. Помните, клещи могут 
быть занесены в помещения из леса с различными предметами: цветами, грибами, ягодами и т.д. Если у вас 
есть домашние животные — обследуйте их, прежде чем впускать в дом, они тоже могут переносить клещей. 

Способы извлечения клеща. Внимание! При 
присасывании клеща необходимо обратиться к врачу, даже в 
случае благополучного удаления клеща с тела! 

• Захватите клеща пинцетом или обернутыми чистой 
марлей пальцами как можно ближе к его ротовому аппарату и 
осторожными, легкими движениями, покачивая из стороны в 
сторону, извлеките из кожных покровов. 

• Прочную нитку как можно ближе к хоботку клеща 
завязывают в узел, и, растянув концы нитки в стороны, клеща 
извлекают, подтягивая его вверх. Резкие движения 
недопустимы. 

В случае отрыва головки клеща (случайно или во время его удаления), которая обычно остается в коже 
и имеет вид черной точки, место присасывания протирают влажной, смоченной спиртом ватой или бинтом, и 
головку удаляют стерильной иглой (предварительно прокаленной на огне). 

• Место извлечения клеща смазать йодом или спиртом. 
Уничтожать снятых клещей, раздавливая их пальцами, ни в коем случае нельзя, т.к. может 

произойти заражение в результате втирания в кожу или слизистые оболочки со слюной или тканями 
клеща возбудителя инфекции. 

Основными мерами профилактики клещевых инфекций остаются вакцинопрофилактика и 
серопрофилактика при клещевом энцефалите, при иксодовом клещевом боррелиозе эффективна 
антибиотикопрофилактика. 



Вакцинация против клещевого энцефалита проводится детям с 3-летнего возраста, подросткам и 
взрослым до 70 лет. 

 Первичный курс вакцинации против клещевого энцефалита рекомендуется начинать после окончания 
сезона активности переносчика (клещей) осенью (в сентябре-октябре) текущего года, а заканчивать весной 
(марте-апреле) последующего года. Оптимальная иммунная защита может быть достигнута, если выполнен 
полный курс вакцинации. Ревакцинация проводится через 1 год после завершения первичной вакцинации. В 
последующем проводятся ревакцинации с периодичностью 1 раз в 3 года. 

Для тех, кто принял решение о вакцинации только весной, существует ускоренная схема иммунизации. 
В этом случае необходимо сделать 2 прививки с интервалом 2 недели и третью прививку через год, весной. 
Все прививки должны быть завершены не позднее, чем за 14 дней до выезда в очаги клещевых инфекций. 

Привитым против клещевого энцефалита считается лицо, получившее законченный курс вакцинации и 1 
(или более) ревакцинацию. 

Лицам, не привитым против клещевого энцефалита, получившим неполный курс прививок, имеющим 
дефекты в вакцинальном курсе, не имеющим документального подтверждения о профилактических прививках, 
в случае присасывания клеща вводят противоклещевой иммуноглобулин (средство для экстренной 
профилактики после укуса клеща), введение которого желательно не позднее 4 дня после присасывания 
клеща и после получения результатов исследования клеща и крови. 

В настоящее время отсутствует специфическая профилактика иксодового клещевого боррелиоза (нет 
вакцины). Экстренная профилактика заболевания проводится  с использованием антибиотиков в 
инкубационном периоде по назначению и под контролем врача. 

После удаления впившихся клещей и проведения серо - и антибиотикопрофилактики в течение месяца 
следите за состоянием своего здоровья, при первых признаках недомогания (появление головной боли, 
повышение температуры, слабость) немедленно обратитесь к врачу и сообщите ему о факте присасывания 
клеща. Помните, раннее обращение за медицинской помощью и своевременное лечение способствуют 
предупреждению и благоприятному исходу заболевания. 

 



 


