Природно-очаговые зоонозные инфекции -  это болезни, общие для человека и животных, возбудители которых могут передаваться от животных к человеку.


Выделяют группу зоонозных инфекций которые широко распространены среди диких, сельскохозяйственных, домашних животных, в том числе грызунов диких (полевые, лесные, степные) и синантропных (домовые крысы, мыши), вследствие чего заболеваемость природно-очаговыми инфекциями  ликвидировать практически невозможно; и группу природно-очаговых зоонозных инфекций -  характеризуются способностью возбудителей длительное время сохраняться во внешней среде на отдельных территориях - природных очагах,  в организмах животных, в том числе грызунов, птиц, кровососущих членистоногих, которые являются источниками и переносчиками указанных инфекций.

 Эпидемическое значение эти инфекции приобретают в активный весенне-осенний сезоны года, особенно горожан, выезжающих на отдых в природную среду, на дачные участки, а также для детей находящихся в летних загородных оздоровите-льных учреждениях. В последние годы обращает на себя внимание летний подъём заболеваемости гморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС). 
Заражение людей происходит: при контакте с больными животными (трупами), объектами внешней среды, предметами обихода, продуктами, инфицированными грызунами, а также при укусах животных и кровососущих насекомых.

На территории Российской Федерации в целом и, в частности в Ульяновской области эпидемическая (заболеваемость людей) ситуация по некоторым природно-очаговым зоонозным инфекциям сохраняется напряженной постоянно.

Заболевания природно-очаговыми инфекциями регистрируются ежегодно,
  Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) - острое вирусное природно-очаговое инфекционное заболевание, характеризующееся поражением сосудистой системы (геморрагический синдром) и развитием острой почечной недостаточности, которое может привести к летальному исходу.
Возбудитель: вирус проникает в организм человека через дыхательные пути, желудочно-кишечный тракт и поврежденную кожу.
Заражение  ГЛПС, включая горожан, чаще всего (более 90%) происходит в сельских районах (Барышский и др.,) Ульяновской области, при выезде на территории природных очагов во время отдыха, проведения сельскохозяйственных работ на садово-дачных участках при контакте с инфицированными грызунами, объектами внешней среды или при  укусах кровососущими насекомыми; сельских жителей по месту их проживания. Жители областного центра инфицируются также и на территории г.Ульяновска.

Источники: мышевидные грызуны (рыжая полевка), выделяющие вирус с мочой и калом, которые могут инфицировать окружающую среду, продукты питания и предметы обихода.
Особое значение имеют грызуны (мыши, крысы, полевки и др.), обитающие как в жилье человека, так и в других постройках, на дачных участках, а также в природных условиях вне населенных пунктов, являются резервуаром возбудителей ряда инфекций (туляремия и др.).
Пути передачи: аэрогенный (воздушно-пылевой), при вдыхании пыли, инфицированной выделениями грызунов и алиментарный (инфицированные продукты питания). (Вирус проникает в организм человека через дыхательные пути, желудочно-кишечный тракт и поврежденную кожу).
Природные очаги ГЛПС, разной степени активности, имеются во всех административных образованиях области. Основными причинами заражения являются контакт с объектами внешней среды, контаминированными выделениями грызунов.

Туляремия - острая бактериальная, природно-очаговая инфекция. Клиническая картина характеризуется возникновением односторонних лимфаденитов, конъюнктивитов, ангин. Форма заболевания зависит от места проникновения возбудителя туляремии в организм человека.
Возбудитель: бактерия.
Источники инфекции: мелкие млекопитающие (грызуны и зайцы, которые своими выделениями инфицируют окружающую среду, пищевые продукты, предметы обихода).
Переносчики: кровососущие членистоногие насекомые (комары, слепни).
Пути передачи: трансмиссивный (укусы кровососущих насекомых), контактный (инфицирование неповрежденных кожных покровов, слизистых дыхательных путей, конъюнктивы глаз, слизистых желудочно-кишечного тракта).
Заболеваемость не регистрируется, но находки возбудителя в объектах внешней среды регистрируются ежегодно, а также имеет место инфицирование коренного населения сельских районов, которое определяется через обнаружение антител в организме жителей.  Заражение может происходить во время отдыха, рыбалки, при выезде на дачные участки, проживании  
Основные меры профилактики природно-очаговых инфекций:
· проведение благоустройства территорий дачных участков (освобождение  от зарослей бурьяна, строительного и бытового мусора) для исключения возможности жизнедеятельности грызунов и контакта с грызунами – основными источниками природно-очаговых инфекций (ГЛПС, туляремия);

· принятие мер по исключению проникновения грызунов в  помещения, где хранятся пищевые продукты;

· борьба с грызунами и кровососущими насекомыми, проведение истребительных мероприятий (дератизация, дезинсекция) и дезинфекционных мероприятий в помещениях и на территории перед заездом на дачные участки;

· применение репеллентов против укусов комаров, слепней, клещей- переносчиков;

· при купании в водоемах выбирать водоемы с проточной водой, не заглатывать воду;

· соблюдать меры профилактики при прогулках в лесу (выбирать поляну или светлый участок леса, не располагаться в стогах сена или соломы, хранить продукты и воду в закрытой таре);

· не использовать для питья, приготовления пищи, мытья посуды и умывания воду из неизвестных источников;

· использовать для питья только кипяченую или бутилированную воду;

· не брать в руки трупы грызунов;

· соблюдать меры личной профилактики;
· отдельные контингенты получают специфическую профилактику (иммунизацию) против туляремии
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Клещевые инфекции
Самая оптимальная температура воздуха, необходимая для жизнедеятельности клещей – 10-22 С0 выше нуля, что характерно для мая 2025 года. Поэтому первый период активности клещей – это интервал времени с конца апреля по конец июня с пиком в середине мая. В сельской местности клещи могут находиться на прилегающей к дому территории – в  огороде, саду; в дом заносят домашние животные – собаки, кошки.  В городской черте встретиться с клещами можно практически рядом с местом проживания. И для сельских жителей и проживающих в городах – это контакты с природой (отдых, рыбалка и др.).
     В текущем 2025 году случаи клещевого вирусного энцефалита (КВЭ) у жителей Ульяновской области  не регистрировались, но есть находки в клещах; есть первые случаи заболевания клещевым боррелиозом (болезнь Лайма). 
Болезнь Лайма среди клещевых инфекций считается в области самой распространённой. 
Профилактика клещевых инфекций делится на 2 формы: специфическую (получение прививок против клещевого энцефалита) и неспецифическую (применение разных препаратов с действующим химическим веществом (дезинсекция) -  инсектоакарицидные 

   В вирусологической лаборатории МБЛ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в  Ульяновской области» ежедневно (кроме субботы и воскресенья) проводятся исследования клещей. Благодаря современным лабораторным методам (ПЦР) возрастает возможность по выявлению разнообразных патогенов. В текущем году есть находки вируса клещевого энцефалита, клещевого боррелиоза (больше всего), гранулоцитарного анаплазмоза человека и моноцитарного эрлихиоза. 

ЭНДЕМИЧНЫЕ ПО КЛЕЩЕВОМУ ЭНЦЕФАЛИТУ РАЙОНЫ ОБЛАСТИ 
(согласно списка субъектов РФ)

           Майнский, Мелекесский, Сенгилеевский, Старомайнский, Ульяновский
                                                Памятка для населения
     КЛЕЩЕВОЙ  ВИРУСНЫЙ ЭНЦЕФАЛИТ

                 и меры  его профилактики
Клещевой вирусный энцефалит – острое инфекционное вирусное заболевание, с преимущественным поражением центральной нервной системы. Последствия заболевания: от полного выздоровления до нарушений здоровья, приводящих к инвалидности и смерти.

Как можно заразиться?

    Возбудитель болезни (арбовирус) передается человеку в первые минуты присасывания зараженного вирусом клеща вместе с обезболивающей слюной:

- при посещении  эндемичных по КВЭ территорий в лесах, лесопарках,  на индивидуальных садово-огородных участках, кладбищах;

-  при заносе клещей животными (собаками, кошками) или людьми – на одежде, с цветами, ветками и т. д. (заражение людей,  не посещающих  лес),

 а также,  при употреблении в пищу сырого молока коз (чаще всего), овец,  коров, буйволов, у которых в период массового нападения клещей вирус может находиться в молоке. Поэтому в неблагополучных территориях по клещевому энцефалиту необходимо употреблять этот продукт только после кипячения. Следует подчеркнуть, что заразным является не только сырое молоко, но и продукты, приготовленные из него: творог, сметана и т.д.;

  при втирании в кожу вируса при раздавливании клеща или расчесывании места укуса.

Какие  основные признаки болезни?

Для заболевания характерна весенне-осенняя сезонность, связанная с периодом наибольшей активности клещей. Инкубационный (скрытый) период длится чаще  10-14 дней, с колебаниями от 1 до 60 дней.

Болезнь начинается остро, сопровождается ознобом, сильной головной болью, резким подъемом температуры до 38-39 градусов, тошнотой, рвотой. Беспокоят мышечные боли, которые наиболее часто локализуются в области шеи и плеч, грудного и поясничного отдела спины, конечностей. Внешний вид больного характерен – лицо гиперемировано, гиперемия нередко распространяется на туловище.
Кто подвержен заражению?

К заражению клещевым энцефалитом восприимчивы все люди, независимо от возраста и пола.

Наибольшему риску подвержены лица, деятельность которых связана с пребыванием в лесу – работники леспромхозов, геологоразведочных партий, строители автомобильных и железных дорог, нефте- и газопроводов, линий электропередач, топографы, охотники, туристы. Горожане заражаются в пригородных лесах, лесопарках, на садово-огородных участках.

    Как можно заразиться КВЭ?

   Заболевание клещевым энцефалитом можно предупредить с помощью неспецифической и специфической профилактики.

    Неспецифическая профилактика включает применение специальных защитных костюмов (для организованных контингентов) или приспособленной одежды, которая не должна допускать заползания клещей через воротник и обшлага. Рубашка должна иметь длинные рукава, которые у запястий укрепляют резинкой. Заправляют рубашку в брюки, концы брюк - в носки и сапоги. Голову и шею закрывают косынкой.

    Для защиты от клещей  используют отпугивающие средства – репелленты, которыми обрабатывают открытые участки тела и одежду.

    Перед использованием препаратов следует ознакомиться с инструкцией.

    Каждый человек, находясь в природном очаге клещевого энцефалита в сезон активности насекомых, должен периодически осматривать свою одежду и тело самостоятельно или при помощи других людей, а выявленных клещей снимать.

     Меры специфической профилактики клещевого энцефалита включают:

- профилактические прививки против клещевого энцефалита проводятся лицам отдельных профессий, работающим в эндемичных очагах или выезжающих в них (командированные, студенты строительных отрядов, туристы, лица, выезжающие на отдых, на садово-огородные участки);

- серопрофилактику (непривитым лицам, обратившимся в связи с присасыванием клеща на эндемичной по клещевому вирусному энцефалиту территории, проводится только в ЛПО).

     Все люди, выезжающие на работу или отдых в неблагополучные территории, должны быть  обязательно привиты.
Где и как можно сделать прививку от клещевого энцефалита?

В Российской Федерации зарегистрированы несколько вакцин против  клещевого вирусного энцефалита, включая для детей.

 Прививку от клещевого энцефалита  можно сделать в прививочных пунктах на базах поликлиник, медсанчастей, после консультации врача. 

         Следует запомнить, что завершить весь прививочный курс против клещевого энцефалита необходимо за 2 недели до выезда в неблагополучную территорию.

        Что делать и куда обращаться, если Вы не привиты и находились на опасной неблагополучной по клещевому энцефалиту территории и произошло присасывание клеща?

       Не привитым лицам проводится серопрофилактика – введение  иммуноглобулина против клещевого энцефалита в медицинских организациях (в г.Ульяновске трампункты ГУЗ ЦГКБ, ГУЗ УОТЦСВМП, ГУ З ЦК МСЧ, ГУЗ «Городская клиническая больница святого апостола Андрея Первозванного»; в районах области - районные больницы).
       Как снять клеща?

Лучше это сделать в травматологических пунктах в г.Ульяновске или в районных больницах по месту жительства.

Снимать его следует очень осторожно, чтобы не оборвать хоботок, который глубоко  и сильно укрепляется на весь период присасывания.

При удалении клеща необходимо соблюдать следующие рекомендации:

-  захватить клеща пинцетом или обернутыми чистой марлей пальцами как можно ближе к его ротовому аппарату и держа строго перпендикулярно поверхности укуса повернуть тело клеща вокруг оси,  извлечь его из кожных покровов,

- место укуса продезинфицировать любым пригодным для этих целей средством (70% спирт, 5% йод, одеколон),

- после извлечения клеща необходимо тщательно вымыть руки с мылом,

- если осталась черная точка (отрыв головки или хоботка) обработать 5% йодом и оставить до естественной элиминации.

                     Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма)

Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма) - инфекционное трансмиссивное природно-очаговое заболевание, вызываемое спирохетами и передающееся клещами, имеющее наклонность к хроническому и рецидивирующему течению и преимущественному поражению кожи, нервной системы, опорно-двигательного аппарата и сердца. 


Причина заболевания клещевым боррелиозом (болезнью Лайма). Возбудителями клещевого боррелиоза являются спирохеты рода боррелий. Возбудитель тесно связан с иксодовыми клещами и их естественными хозяевами. Общность переносчиков для возбудителей иксодовых клещевых боррелиозов и вирусов клещевого энцефалита обуславливает наличие у клещей, а следовательно у больных, случаев смешанной инфекции.


Признаки болезни Лайма. Инкубационный период клещевого боррелиоза состовляет - от 2 до 30 дней, в среднем - 2 нед. Характерным признаком начала заболевания в 70% случаев является появление на месте укуса клещом покраснения кожи. Красное пятно постепенно увеличивается по периферии, достигая 1-10 см в диаметре, иногда до 60 см и более. Форма пятна округлая или овальная, реже неправильная. Наружный край воспаленной кожи более интенсивно красный, несколько возвышается над уровнем кожи. Со временем центральная часть пятна бледнеет или приобретает синюшный оттенок, создается форма кольца. В месте укуса клеща, в центре пятна, определяется корочка, затем рубец. Пятно без лечения сохраняется 2-3 нед, затем исчезает. Через 1-1,5 мес. развиваются признаки поражения нервной системы, сердца, суставов.


        Лечение клещевого боррелиоза должно проводиться в инфекционной больнице, где прежде всего проводится терапия, направленная на уничтожение боррелий. Без такого лечения болезнь прогрессирует, переходит в хроническое течение, а в ряде случаев приводит к инвалидности.


Общая неспецифическая профилактика болезни Лайма однотипна с профилактикой КВЭ. Вакцина против болезни Лайма не разработана. 

              ИКСОДОВЫЙ ГРАНУЛОЦИТАРНЫЙ АНАПЛАЗМОЗ ЧЕЛОВЕКА 

Вызывает бактерия A.phagocytophillum. Инкубационный период длится от 3 до 23 дней, в среднем 2 недели. Как правило, характерно острое начало: повышение температуры до 38-39°С, озноб, головные боли, слабость, тошнота. Лихорадочный период длится от 2 до 10 дней. Может развиться безжелтушный гепатит и поражение почек.
                 МОНОЦИТАРНЫЙ ЭРЛИХИОЗ ЧЕЛОВЕКА 

Вызывают бактерии E.chaffeensis/E.muris. Инкубационный период длится от 1 до 30 дней, в среднем 2 недели. Как правило, характерно острое начало: повышение температуры до 38-40°С, озноб, слабость. Лихорадочный период длится от 2 до 6 дней. Могут появиться катаральные явления со стороны верхних дыхательных путей (першение в горле, заложенность носа, непродуктивный кашель), происходит увеличение подчелюстных лимфоузлов, редко появляется сыпь на теле. Могут возникать сильные головные боли, тошнота, рвота, развиться безжелтушный гепатит.
