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Клещевой энцефалит - тяжелое заболевание, которое приводит к серьезным последствиям параличам, эпилепсии, инвалидности, смертельным исходам.

Свыше 2/3 территории РФ, в том числе Башкортостан, неблагополучны по клещевому энцефалиту. До 80% заболевших составляют непривитые горожане, которые заражаются в городских парках и скверах, а также во время выездов на природу.

Возбудителем заболевания является вирус, который очень стоек во внешней среде и выдерживает температуру от -150 до +30 °С. При низких темпе​ратурах и высушивании он сохраняет жизнеспособность в течение многих лет. 

Заболевания наблюдаются во всех возрастных группах — от новорожденных до лиц пожилого возраста.
Заражение клещевым энцефалитом происходит главным образом при нападении иксодовых клещей, от которых в период кровососания вирус проникает в организм человека и животных. Таким путем заражается около 80% заболевших. Нередко для развития заболевания достаточно лишь наползания на кожу клещей. Проникновение вируса в организм возможно также через мелкие повреждения кожи. Доказан и пищевой путь заражения при употреблении сырого молока (козьего, коровь​его, овечьего).

Наиболее выраженные изменения возникают со стороны нервной системы, хотя при клещевом энцефалите значительно страдают почти все органы и ткани. 

Возникает картина острого воспаления в коре головного мозга, в спинном мозге. Характерны сосудистые изменения, геморрагии, и воспалительные инфильтраты. 

Перенесенное заболевание формирует стойкий иммунитет с дли​тельным обнаружением специфических антител в крови.

Клиника. Заболевание, вызываемое вирусом клещевого энцефа​лита, проявляется в трех основных формах: лихорадочной, менингеальной и очаговой (или паралитической). Лихорадочную форму нередко называют также стертой. 

Независимо от клинической формы все случаи острых заболе​ваний клещевым энцефалитом начинаются с общеинфекционного синдрома, имеющего определенные признаки. Инкубационный пе​риод (от момента присасывания клеща до начала заболевания) варьирует в пределах от 1 до 30 дней, у большинства заболевших — 7—12 дней. У 10—15% больных началу заболевания предшествует продромальный период. 

Начало болезни в подавляющем большинстве случаев острое, иногда внезапное, когда больной может отметить даже час начала заболевания. Отмечаются озноб, сильная головная боль, резкий подъем до 38—39 °С температуры тела, тошнота, рвота. Чаще рвота возникает 1—2 раза в сутки (не так часто, как это бывает при отравлении или некоторых других общеинфекцион​ных заболеваниях).

Внешний вид больного: лицо гиперемировано, гиперемия нередко распространяется на туловище. Отмечаются выраженная инъекция сосудов конъюнктивы глаз, изредка слезотечение. Больной апатичен, вял, на вопросы отвечает не сразу, ощущает тревогу и страх. Общее психомоторное возбуждение наблюдается лишь у отдельных больных и сравнительно быстро проходит. 

Начальным проявлением болезни может быть судорожный синдром. Язык часто покрыт белесоватым налетом. Пульс учащен и соответствует температуре тела, но может быть замедлен. Брадикардия в начале болезни более свойственна последующему тяжелому течению. Высокая температура тела дер​жится обычно 5—6 дней, снижаясь к 8—10-му дню болезни, а иногда к концу 2-й — началу 3-й недели. Лихорадочный период может быть и значительно короче — до 2—3 дней, что свойственно более легкому течению заболевания. У 20—40% больных наблю​дается двухволновая лихорадка.

Среди больных клещевым энцефалитом дети составляют 20— 30%. У них наблюдаются те же клинические формы, что и у взрослых, но болезнь чаще начинается с судорожного синдрома.

При рано начатом лечении прогноз благоприятный. 

Единственным надежным способом защиты от клещевого энцефалита является вакцинация. Прививаться надо заранее, лучше в осенне-зимний период, так как для формирования полноценного иммунитета требуется полный курс вакцинации из трех прививок. Только в этом случае можно рассчитывать на устойчивый иммунитет.
Если же прививку сделать весной, то придется быть особенно осторожным: иммунитет к энцефали​ту вырабатывается в течение 30-40 дней, и если клещ укусит именно в этот период, болезнь пройдет не легче, а тяжелее, чем обычно.
При обнаружении на теле присосавшегося клеща не​обходимо его обязательно удалить. Лучше это сделать в травмпункте, но если вы находитесь вдали от города и про​чих населенных пунктов, придется сделать это самому. Возьмите про​чную нитку, окружите ею впивше​гося клеща, завяжите нитку в узелок и, аккуратно потягивая ее вверх, удалите насекомое. Если при извлечении клеща оторвалась его головка, место присасывания про​тирают спиртом, а затем удаляют головку стерильной иглой — так, как вы удаляете обычную занозу.

Удалив клеща, сохраните его для исследования на зараженность, которое можно сделать в специали​зированных учреждениях, напри​мер, в травмпункте или центре санэпиднадзора. После этого пострадавшему необходимо сделать инъекцию иммуноглобулина.  

Кто-то считает, что заражения мож​но избежать, если из ранки после удаления клеща отсосать кровь. Не поможет, так как между моментами при​сасывания и обнаружения клеща проходит от 1 минуты до 2 суток. Наоборот, через микротрещины рта инфекция вновь проникнет в ор​ганизм.
Многие считают, что клещи быстро ползают и поджидают своих жертв высоко на деревьях. Это не так. Клещ подстерегает свою добычу в траве или кустарни​ке. Обосновавшись на животном или человеке, он начинает полз​ти вверх, выбирая место для укуса. В большинстве случаев это область головы и шеи, где чаще всего его и обнаруживают пострадавшие. Численность клещей наиболее велика в хорошо увлажненных местах: ов​рагах, долинах рек, на лугах. Много клещей на захламленных участках леса, в лиственных лесах с кустар​ником или высокой травой.
На темной одежде эти ма​ленькие насекомые практичес​кие не видны, поэтому в загородные поездки надевайте светлую одежду с длин​ным рукавом и капюшоном, штаны заправляйте в носки. Перед выходом на природу обяза​тельно пользуйтесь репеллентами.

Эти профилактические меры по​могут вам избежать серьезных пос​ледствий клещевого энцефалита.                                                                      
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