Кто такие энцефалитные клещи?
В первую очередь люди боятся укусов энцефалитных клещей. Многие пострадавшие от укусов клещей спрашивают, как выглядит энцефалитный клещ. Итак, кто же такие энцефалитные клещи?
На территории России основными переносчиками клещевого энцефалита являются два вида клещей. Это таежный клещ (Ixodes persulcatus) и собачий клещ (Ixodes ricinus). Таежный клещ распространен в лесах Сибири и Дальнего Востока. Собачий клещ встречается в Европейской части России и странах Центральной и Северной Европы. На Украине... Ареалы этих двух видов клещей пересекаются. В Ленинградской области возможны укусы обоих видов клещей. И лесной, и собачий клещи переносят возбудителей многих болезней. В том числе клещевого энцефалита и боррелиоза. При этом вирус энцефалита содержится далеко не во всех клещах. То есть, энцефалитный клещ это не особый вид, а зараженный вирусом энцефалита клещ.

По внешнему виду иксодового клеща нельзя сказать, энцефалитный это клещ или нет. Вирус может содержаться и в самках, и в самцах, и в нимфах, и в личинках иксодового клеща. Сам иксодовый клещ заражается при кормлении на инфицированном животном.

Процент энцефалитных клещей отличается в разных регионах. Например, на Европейской территории России заражено вирусом энцефалита не более нескольких процентов всех клещей. В Сибири и на Дальнем Востоке до 20%. Поэтому большинство укушенных иксодовым клещем не заболевают энцефалитом.
Определить, является ли иксодовый клещ энцефалитным, можно только обследовав его. Обычно используют высокочувствительный метод ПЦР, который выявляет РНК вируса.

ЭНЦЕФАЛИТНЫЙ КЛЕЩ — ПОСЛЕДСТВИЯ УКУСА

При укусе энцефалитного клеща вирус со слюной попадает в кровь. В дальнейшем события могут развиваться по-разному. Если укушенный был вакцинирован и уровень антител достаточен, то вирус сразу связывается и болезнь не развивается. Развитие вирусного энцефалита могут остановить и другие факторы противовирусной защиты, такие как система интерферона. Поэтому даже если клещ был энцефалитным, укушенный может не заболеть. Наличие вируса в клеще не значит, что разовьется болезнь. Количество людей укушенных энцефалитными клещами значительно превышает число заболевших клещевым энцефалитом. Но и один укус может привести к тяжелой болезни.

Клещевой энцефалит является очаговой вирусной инфекцией, поражающей центральную нервную систему, приводящей к параличу конечностей и угрожает жизни человека. Заразиться этим смертельно-опасным вирусом можно через укус иксодового клеща, которого можно повстречать в лиственных лесах практически любой части России.

Кто подвержен заболеванию
По статистике, наиболее подвержены заражению энцефалитом люди, чья деятельность связана с постоянным пребыванием в лесах и парках (работники лесоповала, егеря, геологи, строители линий электропередач). Кроме того, заражению подвержены охотники, туристы, грибники и ягодники. Именно по этой причине многие люди отказываются от поездок в лес, не желая подвергать себя опасности. Чтобы максимально обезопасить себя, каждому человеку следует знать признаки укуса энцефалитного клеща и правильные действия в такой ситуации.

Общие сведения об укусе клеща
Следует понимать, что укус клеща еще не означает, что произойдет заражение, так как далеко не каждый клещ – переносчик энцефалита. Чтобы обнаружить вирус необходимо провести лабораторные исследования укусившего насекомого, причем необходимо иметь его в целом виде, а не только головку, так как вирус содержится в крови паукообразного.

Специалисты говорят о том, что симптомы этого опасного заболевания появляются не сразу, а лишь через 10–14 дней. Это значит, до момента появления лабораторных анализов, укушенному человеку не стоит волноваться понапрасну. Возникновение головной боли, повышение температуры или неприятные ощущения в мышцах сразу же после укуса могут быть вызваны психологической реакцией испугавшегося человека. Паниковать не стоит, однако важно не медлить и быстрее обратиться к врачу, который извлечет паукообразного, отправит его на анализ и даст необходимые рекомендации укушенному человеку.

Признаки укуса энцефалитного клеща
Развитие энцефалита проходит в несколько этапов, которые можно определить по характерным симптомам:

1. Изначально у зараженного человека появляется озноб, после чего в короткий промежуток времени температура тела поднимается до 39-40ºC. Многие заболевшие принимают этот признак за начало развития гриппа.

2. Через некоторое время к высокой температуре добавляется тошнота и рвота, начинают мучить сильные головные боли. Эти симптомы также похожи на атаку гриппа или пищевое отравление.

3. Спустя сутки головные боли исчезают, сменяясь ломотой костей и суставов, напоминающих симптомы артроза или артрита. У зараженного человека ограничивается двигательная деятельность, затрудняется дыхание, а кожа тела и лица краснеет и становится отечной. Из места укуса начинает выделяться гнойное содержимое.

4. Впоследствии симптомы лишь усиливаются, так как вирус начинает поражать мозг, а значит необходимо срочно принять меры, иначе последствия могут быть необратимыми.

Лечение энцефалита
Терапия этого опасного заболевания происходит исключительно в инфекционном отделении больницы. Специфического антидота от энцефалита не существует, а потому, специалисты назначают симптоматическую терапию, подразумевающую прием сыворотки, противовирусных средств, иммуноглобулинов, антибиотиков, витаминов группы B, спазмолитиков, атропиноподобных и противоаллергических препаратов. В период восстановления больному назначают прием нейропротекторов, лечебную физкультуру и массаж. Для профилактики заболевания больного необходимо изолировать до окончания острого периода, а его одежду продезинфицировать.

Важно понимать, что восстановительный период при лечении энцефалита длится долго. Нередко наблюдаются остаточные явления в виде подергивания или же атрофии мышц плечевого пояса. Здоровья вам!

Клещевой энцефалит
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Энцефалитный клещ
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Клещевой энцефалит (весенне-летний). Вирус энцефалита, попадая в желудок клеща, проникает затем во все органы клеща и скапливается в слюнных железах, яичниках и яйцеклетках. Вследствие этого возбудители заболевания передаются клещом потомству трансвариально и распространяются среди животных-хозяев. Клещевой энцефалит имеет определенную очаговость, связанную с распространением клещей (тайга, болота), а также сезонность, зависящую от времени выплода и наибольшей активности клещей. В организме человека вирусы клещевого энцефалита распространяются гематогенно. Входными воротами инфекции являются поверхностные кровеносные сосуды, из которых вирус попадает во внутренние органы и нервную систему.
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Внешний вид больного клещевым энцефалитом:
1 — свисающая голова; 2 и 3 — атрофия мышц плечевого пояса.


Заболевание начинается остро — с резкой головной боли, головокружения, рвоты, болей в мышцах, гиперестезии, высокой температуры, светобоязни. Лицо, склеры, верхняя половина туловища в первые дни болезни резко гиперемированы, кожа сухая. Остро развивается менингеальный синдром, на 3—4-й день болезни появляются параличи в мышцах шеи и плечевого пояса. Голова свисает на грудь (рис., 1), мышечный тонус в руках резко понижен, позднее развиваются атрофии мышц (рис., 2 и 3). Возможны эпилептиформные припадки с потерей сознания, часто отмечаются психические нарушения в виде спутанности сознания, бреда, галлюцинаций. В крови отмечается лейкоцитоз до 10 000-15 000 со сдвигом формулы влево, ускоренная РОЭ. Давление спинномозговой жидкости повышено, увеличивается содержание белка до 1—2%, количество клеток увеличено до 100—200 в 1 мм3 с преобладанием лимфоцитов. Температура падает к 10—12-му дню болезни, менингеальные симптомы исчезают, но параличи и припадки часто носят стойкий характер. Болезнь может проявляться в легкой, стертой форме. При развернутой форме в периоды эпидемий летальность достигает 25%. Перенесенное заболевание  оставляет стойкий иммунитет.

Эпидемиология
Очаги клещевого энцефалита установлены в ряде европейских и азиатских стран. Заболевания свойственны преимущественно лесным территориям. В природных очагах количество заболеваний не превышает нескольких десятков, редко сотен случаев. Переносчиками вируса клещевого энцефалита являются иксодовые (пастбищные) клещи, главным образом Ixodes persulcatus и Ixodes ricinus. Они же служат основными хранителями вируса в природе. Вирус, попадая в желудок клеща при кровососании инфицированных животных, проникает во все его органы и достигает наибольшей концентрации в слюнных железах, яичнике и развивающихся в нем яйцах. Благодаря этому осуществляется как трансовариальная передача вируса потомству клеща, так и диссеминация его среди животных — прокормителей клещей, в организм которых вирус проникает из слюнных желез в период кровососания. Временным резервуаром вируса клещевого энцефалита являются некоторые дикие животные (бурундук, полевые мыши и др.), а также птицы. Главную же роль играют клещи, так как вирус в них сохраняется более длительное время, чем у грызунов и птиц, и передается потомству.
В населенных пунктах половозрелые самки клещей прокармливаются на рогатом скоте, козах, овцах и собаках. Эти домашние животные и создают благоприятные условия для существования клещевого энцефалита и двухволнового менингоэнцефалита в обжитой местности. Из домашних животных зараженные козы имеют особенно большое эпидемиологическое значение, так как вирус от них передается алиментарным путем (через сырое молоко). При этом нередко отмечаются семейные и групповые заболевания. Следовательно, заболевания клещевым энцефалитом возникают у людей в связи с клещевыми покусами или потреблением инфицированного козьего молока (двухволновый менингоэнцефалит). Заболевания возникают среди сельских жителей, а также горожан во время работы в лесу, сбора ягод, грибов, заготовки дров и т. п. Возможно заражение и в городе: в городских парках и рощах. В европейской части СССР заражение через сырое козье июлоко встречается в некоторых случаях клещевого энцефалита. Заболевания характеризуются сезонностью: вспышки возникают весной л летом (май—июль). В некоторых местностях они регистрируются также в августе и сентябре.

Клиническая картина
Клещевой (весенне-летний) энцефалит. Инкубационный период 7—20, чаще 10—12 дней. Заболевание начинается остро, нередко внезапно. Температура тела повышается до 39—40°, возникает сильная головная боль, тошнота, рвота, возможны эпилептические припадки. В первые дни болезни могут развиться нарушения сознания: чаще оглушенность, сопорозное состояние, бред. При исследовании обнаруживают отчетливые менингеальные симптомы (менингоэнцефалитический синдром). Спинномозговая жидкость прозрачная, светлая; количество белка повышено до 1‰, лимфоцитарный плеоцитоз (100—300 клеток в 1 мм3). На фоне менингеальных явлений могут развиться вялые парезы и параличи верхних конечностей и шейной мускулатуры (полиомиелитический синдром). В тяжелых случаях присоединяются симптомы поражения продолговатого мозга: нарушения глотания, невнятная, смазанная речь, поверхностное, учащенное дыхание, частый, малый аритмичный пульс (полиоэнцефаломиелитический синдром). Изредка наблюдаются глазодвигательные расстройства, птоз, параличи лицевых нервов, жевательных мышц в связи с поражением ядер соответствующих черепно-мозговых нервов (полиоэнцефалитический синдром). Иногда заболевание протекает по типу восходящею паралича, начинающегося с нижних конечностей и постепенно распространяющегося вверх на мышцы туловища и верхних конечностей (см. Ландри восходящий паралич). Смерть наступает при явлениях паралича бульбарных центров на 2—3-й сутки болезни.
В период эпидемической вспышки клещевого энцефалита наибольшее распространение имеют стертые формы болезни, характеризующиеся 3—5-дневной лихорадкой без отчетливых признаков поражения нервной системы, а также менингеальные формы с картиной серозного менингита (см.) и слабо выраженными общемозговыми симптомами.
Лихорадочный период обычно длится 5—10 дней. Менингеальные симптомы и параличи возникают в первые дни болезни. При стертых и менингеальных формах наблюдается относительно полное восстановление здоровья. Иногда могут быть затяжные астенические состояния, головные боли, снижение памяти и умственной работоспособности. Движения в парализованных мышцах восстанавливаются, как правило, частично; наблюдается та или иная степень их атрофии. Наиболее характерны парез и атрофия мускулатуры шеи (свисающая голова) и проксимальных отделов верхних конечностей. Иногда даже после первоначальных стертых проявлений болезнь может приобретать прогрессирующее, хроническое течение. Через 3—6 мес. после кажущегося выздоровления или стабилизации болезненных проявлений нарастают остаточные парезы, возникают вялые параличи в не пораженных ранее группах мышц (синдром хронического полиомиелита). Часто в паретических и атрофических мышцах отмечаются фибриллярные подергивания. У некоторых больных такие атрофические параличи конечностей сочетаются с резким повышением глубоких рефлексов и другими пирамидными симптомами. Клиническая картина и течение болезни в этих случаях соответствуют синдрому амиотрофического бокового склероза (см.).
К типичным проявлениям хронического течения клещевого энцефалита относят также синдром кожевниковской эпилепсии (см.). Он выражается в постоянных, беспорядочных, быстрых сокращениях отдельных мышц и мышечных пучков (миоклонии), захватывающих обычно половину тела. Эпизодически миоклонический гиперкинез усиливается и завершается общим эпилептическим припадком.
Клиника и исходы болезни широко варьируют в разных районах. В западных областях СССР и в Средней Европе преобладают легкие менингеальные формы болезни с летальностью, не превышающей 1%; на Дальнем Востоке часты паралитические формы, а летальность достигает 20%.

Клещевой энцефалит у детей встречается реже, чем у взрослых, которые по условиям труда чаще могут подвергаться укусам клещей. У детей больше распространен алиментарный путь заражения. После инкубационного периода длительностью в 2—7 дней у заболевших появляются высокая температура, головная боль, повторная рвота. Часто нарушается сознание, возникают судороги, бред. Иногда заболевание протекает только в форме серозного менингита, но чаще появляются периферического типа парезы мышц шеи и плечевого пояса, которые могут сочетаться с бульварными нарушениями (полиомиелитическая форма). При церебральной форме отмечается развитие гемипарезов, поражений черепно-мозговых нервов и других очаговых симптомов. Нередко у детей развивается синдром кожевниковской эпилепсии.

