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Наш выбор - здоровье!
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С наступлением весны в Ка-
лужской области начинается се-
зон клещевых инфекций.

Иксодовые клещи являются ис-
точником повышенной опасности,
поскольку после присасывания
могут заразить человека не только
клещевым энцефалитом, но и ик-
содовым клещевым боррелиозом
(болезнью Лайма), эрлихиозом,
анаплазмозом, туляремией и дру-
гими инфекционными болезнями.

Клещевой вирусный энце-
фалит - тяжелое природно-оча-
говое заболевание с высоким
уровнем летальности, при кото-
ром поражается центральная не-
рвная система.

Иксодовый клещевой бор-
релиоз (болезнь Лайма, Лайм-
боррелиоз) - это системное за-
болевание, характеризующееся
многообразием клинических про-
явлений и часто имеющее хрони-
ческое и рецидивирующее тече-
ние. При данном заболевании
поражаются кожные покровы,
нервная и сердечно-сосудистая
системы, опорно-двигательный

аппарат. Это способно привести
к длительной нетрудоспособно-
сти и инвалидности человека.
Одним из ярких симптомов иксо-
дового клещевого боррелиоза до
последнего времени являлась
так называемая кольцевидная
эритема - красное пятно с про-
светлением в центре, появляю-
щееся в месте присасывания
клеща. Но в последнее время
нередко заболевание протекает
без образования эритемы.

Клещевой риккетсиоз (кле-
щевой сыпной тиф Северной
Азии, сибирский клещевой
тиф) - заболевание инфекцион-
ной природы, протекает остро, ха-
рактеризуется лихорадочным со-
стоянием, воспалительным про-
цессом в коже (инфильтрат), в
центре которого имеется темно-
коричневый струп величиной 2 -
3 мм, а вокруг него зона покрас-
нения), увеличением лимфоузлов,
розеолезно-папулезной сыпью.

Эрлихиозы - острое инфек-
ционное заболевание, характе-
ризующееся лихорадкой, общей
интоксикацией, головной болью,
болью в мышцах и суставах.

Заболеваемость клещевыми
инфекциями отмечается ежегод-
но в весенне-летний период, что
связано с наличием в это время
активных клещей в природе.

Передача возбудителя чело-
веку происходит трансмиссив-
ным путем в результате укуса
клеща (передача вируса КЭ али-
ментарным путем - при употреб-

лении в пищу сырого козьего мо-
лока и продуктов из него), а так-
же при раздавливании клеща в
момент его удаления с тела че-
ловека.

Обычно клещи нападают на
людей во время посещения леса.
Возможен также занос клещей в
жилище с ветками, цветами, одеж-
дой и домашними животными.

В связи с расширением ареа-
ла клещевых инфекций и актив-
ным проникновением зараженных
клещей в городские парки и скве-
ры заражение может произойти и
в черте города. Отмечается даже
переползание клещей среди пас-
сажиров городского транспорта.

Единственной защитой от кле-
щевого вирусного энцефалита на
сегодняшний день в случае уку-
са клеща остаётся профилакти-
ческое введение противоклеще-
вого иммуноглобулина.

Время, в течение которого
данный препарат может быть
введен в организм человека, - не
более 3-х дней от момента при-
сасывания клеща. Ввести проти-

воклещевой иммуноглобулин
можно в прививочных кабинетах
поликлиник по месту жительства.

Очень важно до принятия ре-
шения о введении иммуноглобу-
лина исследовать клеща на "кле-
щевые инфекции". Удаленного
клеща следует поместить в чис-
тую посуду (пробирку, пузырек,
баночку и т.п.), в которую с це-
лью создания повышенной влаж-
ности предварительно помес-
тить чуть смоченную водой гиг-
роскопичную бумагу (фильтро-
вальная, бумажная салфетка и
т.д.). Хранение и доставка клеща
в лабораторию с соблюдением
вышеуказанных условий возмож-
ны в течение двух суток.

Если по каким-то причинам
исследовать клеща не удалось -
можно исследовать кровь. Для
обнаружения антигена вируса
кровь нужно сдать в первые 3
дня после присасывания клеща,
чтобы успеть ввести иммуногло-
булин. Обнаружить антитела в
крови можно через 7 дней после
присасывания.

При положительном результа-
те исследования клеща или кро-
ви человека необходимо срочно
обратиться в медицинскую орга-
низацию для проведения экст-
ренной профилактики иммуногло-
булином (при обнаружении воз-
будителя клещевого энцефалита)
и антибиотикопрофилактики (при
обнаружении возбудителей дру-
гих клещевых инфекций).

Как можно защититься от

клещевых инфекций?
Более дешёвым и, главное,

более надёжным способом защи-
ты от клещевого энцефалита яв-
ляется профилактическая имму-
низация.

Для профилактики клещевого
энцефалита используются высо-
коэффективные вакцины, введе-
ние которых не нарушает трудо-
способности и не даёт никаких
серьёзных осложнений.

Вакцинации подлежат клини-
чески здоровые люди. Обяза-
тельным прививкам должны
быть подвергнуты те, кто посто-
янно или временно находится в
лесу в весенне-летний период.

Курс вакцинации проводится
по определённой схеме и состо-
ит из двух внутримышечных инъ-
екций.

Наиболее оптимальным меж-
ду первой и второй прививками
является интервал 5-7 месяцев
(осень-весна). Первая ревакци-
нация проводится через 12 ме-
сяцев, в последующем ревакци-
нации проводятся 1 раз в 3 года.

Для тех, кто по каким-либо при-
чинам не успел привиться, воз-
можно проведение вакцинации
по ускоренной схеме (март-ап-
рель).

Заканчивать вакцинацию не-
обходимо за 14 суток до выезда
в лесную зону.

Прививки проводятся в приви-
вочных кабинетах (пунктах) ме-
дицинских организаций.

Профилактическая вакцина-
ция проводится только против
клещевого энцефалита.

Неспецифическая профи-
лактика:

- применение специальных за-
щитных костюмов (для организо-
ванных контингентов) или приспо-
собленной одежды, которая не
должна допускать заползания кле-
щей через воротник и обшлага.

Рубашка должна иметь длин-
ные рукава, которые у запястий
укрепляют резинкой. Заправляют
рубашку в брюки, концы брюк - в
носки и сапоги. Голову и шею зак-
рывают косынкой.

Необходимо использование от-
пугивающих средств - репеллентов,
которыми обрабатывают открытые
участки тела и одежду. Перед ис-
пользованием препаратов следует
ознакомиться с инструкцией.

Помните, что лучше предупре-
дить заболевание, чем потом его
лечить.

Л.Л. ИЗОТЕНКОВА,
ГБУЗ КО "КОЦОЗиМП"

С использованием мате-
риалов Роспотребнадзора

Профилактика инфекций,
передающихся клещами Управление Роспотребнадзо-

ра постоянно информирует насе-
ление о том, что, планируя поез-
дку в дальние страны, необходи-
мо помнить: там туристов могут
подстерегать различные  инфек-
ционные заболевания.

От многих из них можно защи-
титься с помощью профилакти-
ческих прививок. Для тех, кто от-
рицательно относится к вакцина-
ции, стоит подчеркнуть, что за-
разные болезни, с которыми
можно столкнуться в экзотичес-
ких странах, в большинстве сво-
ем тяжело переносятся туриста-
ми. Возможны даже летальные
исходы.

Очень важно, чтобы выезжа-
ющие в другой регион дети и
взрослые были привиты соглас-
но Национальному календарю
прививок. Корь, краснуха, паро-
тит, коклюш, а в некоторых мест-
ностях и дифтерия еще контро-
лируются не полностью. Приме-
ром могут служить множествен-
ные заболевания корью неприви-
тых детей и взрослых, выезжав-
ших в страны Европы и Китая в
2010-2012 годах. Прививку от
дифтерии и столбняка необхо-
димо сделать детям, если они не
прошли курс первичной вакцина-
ции, и взрослым, которые приви-
вались более 10 лет назад. Вак-
цинация против дифтерии и стол-
бняка необходима и детям, и
взрослым для любых поездок, в
т.ч. по территории России.

Список обязательных при-
вивок для международных поез-
док за последние годы постепен-
но сокращался.

Жёлтая лихорадка осталась
единственной прививкой, отсут-
ствие которой может повлиять на
туристический маршрут, потому
что без неё путешественников не
пустят в целый ряд стран. Жёл-
тая лихорадка - это тяжёлая бо-
лезнь, которая передаётся через
комариный укус. Характеризует-
ся повышением температуры до
высоких цифр, тяжелой интокси-
кацией, геморрагическим синд-
ромом, а также поражением по-
чек и печени. Смертность от ли-
хорадки составляет почти 60%
случаев.

Прививаются от жёлтой лихо-
радки взрослые и дети от 9 ме-
сяцев. Иммунитет от прививки
появляется через 10 дней и со-
храняется в течение 10 лет, пос-
ле чего необходимо сделать при-
вивку снова. При поездке в стра-
ны, в которых наличие прививки
от жёлтой лихорадки является
обязательным требованием,
въезд в них разрешён только пос-
ле 10-го дня с момента первой
прививки и с 1-го, если прививка
была повторной. Каждый, кто
делает прививку, получает спе-
циальный сертификат, который и
является "проходным" билетом
для въезда. Прививка обязатель-
на для путешествия в страны
Центральной, Западной и Вос-
точной Африки, Центральной и
Южной Америки, на Карибы. При-
вивка рекомендована для всех
других стран Африки, включая
такие популярные для туристов
направления, как Тунис и Египет.
Прививка рекомендована и для
некоторых стран Азии - Индии,
Индонезии, Малайзии, Таиланда.
Территории отелей регулярно
обрабатываются от насекомых,
но за пределами отеля, особен-
но у водоемов, комары несут

смертельную опасность для ту-
ристов.

Клещевой энцефалит - это се-
зонное заболевание характерно
для весенне-летне-осеннего пе-
риода. Данное тяжелое заболева-
ние передаётся через укус кле-
ща. Иногда болезнь можно под-
хватить через питьё сырого ко-
ровьего или козьего молока.

Клещевой энцефалит рас-
пространился довольно широко в
России. Зараженные клещи
встречаются в Поволжье, Сред-
ней полосе, на Северо-Западе,
Урале, в Красноярском, Хабаров-
ском краях, Новосибирской обла-
сти, на всем Дальнем Востоке.
Жителям городов, выезжающим
в эндемичные сельские районы,
следует заранее привиться от
этой инфекции, так как экстрен-
ные схемы иммунной защиты
менее надежны. Прививка также
рекомендована перед выездом в
такие страны Европы, как Чехия
и Австрия.

Гепатит А, или желтуха пере-
даётся через заражённую пищу и
воду, овощи и фрукты, вымытые
в заражённой воде. Прививка от
гепатита А пока не входит в На-
циональный календарь прививок
в России, поэтому для выезжаю-
щих в южные регионы нашей
страны, особенно если планиру-
ется пребывание в сельской ме-
стности, а также в развивающи-
еся страны всех континентов
прививка от гепатита А очень ак-
туальна. Кроме того, прививка
рекомендована для поездки в
Балканские страны Европы, в
Румынию, Польшу, Испанию, Пор-
тугалию. Прививка делается не
болевшим взрослым и детям с
конца первого года жизни. По-
вторная прививка через один -
три года дает пожизненный им-
мунитет.

Полиомиелит - инфекцион-
ное заболевание, которое приво-
дит к поражениям центральной
нервной системы и параличу. За-
разиться полиомиелитом можно
через грязные руки, немытые
овощи и фрукты, загрязнённые
водоёмы. В основном им болеют
дети от 6 месяцев до 5 лет. При-
вивка рекомендована перед
въездом во все страны Африки
и некоторые страны Азии (Афга-
нистан, Индия, Пакистан, Таджи-
кистан), и для лиц, совершающих
хадж в Саудовскую Аравию.

Менингококковая инфек-
ция - тяжелое заболевание го-
ловного мозга. Заболевание эн-
демично для стран Западной и
Центральной Африки, так что
прививка против менингококко-
вой инфекции лицам, выезжаю-
щим в эти страны, вполне обо-
снована.

Ротавирусная инфекция
распространена повсеместно.
Тяжелее инфекцию переносят
маленькие дети, поэтому семь-
ям, имеющим ребенка первых
месяцев жизни, собирающимся
за рубеж, прививка позволит из-
бежать этого желудочно-кишеч-
ного заболевания.

И, конечно, в наше время вряд
ли кто отправится в путеше-
ствие, не соблюдая сроки приви-
вок от коронавирусной инфек-
ции. Пандемия еще не закончи-
лась.

Защитите себя и своих близ-
ких!

Л.П. ЕРЕМИНА,
врач ГБУЗ КО "КОЦОЗиМП"

Прививки путешественникам


