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Как уберечься от клещевого энцефалита
Клещи - группа членистоногих класса пауко​образных длиной от 0,05 до 30 мм, насчитывает около 20 тыс. видов. В их числе вредители расте​ний и сельскохозяйственных продуктов, парази​ты животных и человека, которые вызывают че​сотку, являются переносчиками возбудителей инфекционных заболеваний - энцефалитов, ли​хорадок, тифов, туляремии, чумы. Для российс​ких условий наиболее актуальна опасность за​ражения клещевым вирусным энцефалитом. Реальное эпидемиологическое значение имеют два вида: Ixodes Persulcatus (таежный клещ) в азиатской и в ряде районов европейской части, Ixodes Ricinus (европейский лесной клещ) - в европейской части. 
Для клещевого энцефалита характерна строгая весенне-лет​няя сезонность начала заболевания, связанная с сезонной актив​ностью переносчиков. В ареале I. Persulcatus заболевание прихо​дит​ся на весну и первую половину лета, май–июнь месяцы, когда наиболее высока биологическая активность этого вида клещей. Для клещей вида I. Ri​cinus отмечается подъем биологической активности дважды за сезон, и в ареале этого клеща характерны 2 пика сезонной за​​болеваемости клещевым энцефалитом: весной (май–июнь) и в конце лета (август–сентябрь).

Термин «энцефалит» (от греч. enkephalos - го​ловной мозг) обозначает воспаления головного моз​га, вызываемые вирусами (первичный эпидемичес​кий энцефалит) либо осложнением других инфек​ционных заболеваний. 
Признаки клещевого энцефалита.
Инкубационный период клещевого энцефалита длится в среднем 7-14 дней с колебаниями от одних суток до 30 дней. Отмечаются скоропреходящая слабость в конечностях, мышцах шеи, онемение кожи лица и шеи. Клинические прояв​ления клещевого энцефалита многообразны, течение вариабельно. Болезнь часто начинается остро, с озноба и повышения тем​пе​ра​ту​ры тела до 38–40°С. Лихорадка длится от 2 до 10 дней. Появля​ются общее недомогание, резкая головная боль, тошнота и рвота, раз​битость, утомляемость, нарушения сна. В остром периоде отме​чаются гиперемия кожи лица, шеи и груди, слизистой оболочки ротоглотки, инъекция склер и конъюнктив. Беспокоят боли во всем теле и конечностях. Характерны мышечные боли, особенно значительные в группах мышц, в которых в дальнейшем обычно возникают парезы и параличи. Иногда им предшествуют онемение, парестезии и другие неприятные ощущения. С момента начала бо​лезни может возникать помрачнение сознания, оглушенность, усиление которых может достигать степени комы. Обычно ха​рак​​терна разной степени оглушенность (сопор). Тем не менее бо​​лезнь часто протекает в легких, стертых формах с коротким ли​хо​​радочным периодом. Нередко в мес​те присасывания клещей появляются разного размера эритемы. Однако, так называемая мигрирующая кольцевая эритема часто является клиническим маркером другой инфекции — клещевого боррелиоза или болезни Лайма, также переносимой клещами.

Причины заражения
Высокий уровень заболеваемости населения клещевым вирусным энцефалитом в ряде эндемич​ных районов связан как с большой численностью клещей в природных очагах и высокой их виру​лентностью (степенью болезнетворности, патогенности), так и с недостатками в профилактической работе и защите населения от этой инфекции. По оценке Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу​чия человека при высоком уровне заболеваемос​ти клещевым вирусным энцефалитом в эндемичных территориях не проводится целенаправлен​ная работа по увеличению охвата населения профилактическими прививками и экстренной профилактикой иммуноглобулином. Высокий уровень заболеваемости населения клещевым вирусным энцефалитом - следствие роста активности природных очагов, восстановле​ния в них численности и вирусофорности перенос​чиков (их зараженность в России составляет 13%) в результате сокращения противоклещевых обработок и использования для барьерных назем​ных обработок малоэффективных, нестойких во внешней среде препаратов. В большинстве субъектов Феде​рации обработки проводятся только на террито​риях детских оздоровительных учреждений, не уделяется должного внимания акарицидным об​работкам животных, территорий садоводческих кооперативов и мест массового отдыха населения. Ассигнования на приобретение современных ака​рицидных препаратов из местных бюджетов вы​деляются в незначительных объемах.
Меры предосторожности
Одежда - ваше индивидуальнее средство за​щиты от клещей. При выходах на природу в энде​мичных по клещевому вирусному энцефалиту местностях предпочтительна одежда, закрываю​щая шею, руки, ноги, и головной убор, лучше с по​лями.
Места отдыха, размещения палаточного лаге​ря, ночевок, привалов, пикников нужно выбирать в стороне от деревьев и зарослей кустарников. Не следует отдыхать и ночевать в стогах сена или шалашах, построенных из подручных материалов, на которых могут находиться клещи.
Проверять, нет ли на одежде клещей, осмат​ривая себя каждые 15 минут и друг друга каждые 30 минут, рекомендуется на прива​лах и в конце каждого дня перед ночевкой, особен​но после пребывания в густых зарослях, а также после возвращения с прогулки по лесу. Также стоит осматривать собак, которые гуляют на улице. Для защиты от укуса можно приобрети в аптеках или отделах бытовой химии акарицидные средства.
Если клещ обнаружен, его нужно сразу уда​лить с одежды. При этом не следует подвергать себя риску получить укус, снимая обнаруженного паразита голыми руками. Нужно вооружиться пинцетом или чем-нибудь подходящим из того, что окажется под рукой. А чтобы он вновь не атаковал вас или кого-то другого, клеща, по возможности, лучше сжечь или залить кипятком.
При укусе
Заражение человека клещевым вирусным эн​цефалитом происходит через укус инфицирован​ного клеща. Основную массу возбудителей болез​ни клещи передают в первые минуты укуса вмес​те с первой порцией обезболивающей слюны. Можно также заразиться клещевым вирусным энцефалитом при удалении клеща с животных или другого человека, если раздавить его и занести вирус на слизистые оболочки глаз, носа, рта, губы или на поврежденные участки кожи.
Когда клещ присосался, снимать его следует очень осторожно, чтобы не оборвать глубоко и сильно укрепляющийся в коже человека хоботок.
Для удаления клеща необходимо:
· нанести на место укуса растительное масло или любой другой жир;
· захватить его пинцетом или обернутыми чи​стой марлей пальцами как можно ближе к рото​вому аппарату клеща;
· держа строго перпендикулярно поверхнос​ти укуса, повернуть тело клеща вокруг его оси и извлечь из кожных покровов;
· место укуса продезинфицировать любым пригодным для этих целей средством (70%-ный спирт, 5%-ный раствор йода, одеколон и т.д.);
· снятого клеща сжечь или залить кипятком;
· если при отрыве головки или хоботка кле​ща на коже остается черная точка, ее необходимо обработать 5%-ным раствором йода и оставить до естественной элиминации (удаления при есте​ственном восстановлении, заживлении повреж​денной укусом кожи).
Обязательно в течение 96 часов (четырех су​ток) после присасывания клеща нужно обратить​ся в пункт серопрофилактики КВЭ, даже если клещ был удален в лечебно-профилактическом учреж​дении, не являющемся таким пунктом. Только специалисты такого профильного медучреждения могут решить вопрос, нуждается ли получивший укус человек в экстренной профилактике, и тем самым предохранить его от заболевания. 
При экстренной иммунопрофилактике против клещевого энцефалита используют человеческий иммуноглобулин. Его вводят не привитым паци​ентам, подвергшимся единичным укусам в энде​мичных районах, а вакцинированным - в случае множественного присасывания клещей.
Извлеченных из кожи клещей необходимо дос​тавить в лабораторию Центра гигиены и эпиде​миологии Роспотребнадзора в субъекте Федера​ции, где проводят исследования их зараженности вирусами клещевого энцефалита. При положительном результате исследования пострадавшему вводится иммуноглобулин против клещевого энцефалита. Его введение наиболее эффективно в течение 1 суток после присасывания клеща, через 4 суток после укуса клеща оно не проводится.

Правила доставки клещей в лабораторию:
· для исследования пригодны только живые клещи;
· удаленного клеща следует поместить в чис​тую посуду (пробирка, пузырек, баночка и т.п.), в которую для создания повышенной влажности предварительно поместить чуть смоченную водой гигроскопичную бумагу (фильтровальную, бумаж​ную салфетку и др.).
· срок хранения и доставки клещей с соблю​дением указанных условий — не более двух суток.
Профилактика клещевого энцефалита.
Наиболее эффективной защитой от клещевого энцефалита является вакцинация. Для профилактики клещевого энцефалита используются следующие вакцины:
Вакцина клещевого энцефалита культуральная очищенная концентрированная инактивированная сухая ЭнцеВир (EnceVir)
ФСМЕ-Иммун Инжект (FSME-Immun Inject)
Энцепур Взрослый и Энцепур Детский
При посещении мест обитания клещей надевайте защитную одежду и пользуйтесь репеллентами:

1. "Пикник Антиклещ" предназначен для защиты от клещей, в том числе и переносчиков опасных заболеваний - крымской геморрагической лихорадки (КГЛ), клещевого энцефалита (КЭ) и клещевого боррелиоза. 

2. Рефтамид-таежный - акарицидный препарат (убивает насекомых) Действующее вещество: альфаметрин Внешний вид, форма: аэрозоль
Претикс - акарицидный препарат (убивает насекомых) Действующее вещество: альфациперметрин
Внешний вид, форма: брусок белого цвета, меловой карандаш
3. Бибан - исектицидное средство, обладает репеллентным действием, эффективно защищает от укусов кровососущих насекомых (комары, мокрецы, москиты, мошки, слепни, блохи, кровососущие мухи, клещи и др.). Действующее вещество: (МНН) Диэтилтолуамид (Diethyltoluamide)

