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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. В Рыбинском районе (Ярославская область)  располагается  много лесных массивов, которые являются типичными местами обитания таежного клеща. Ежегодно в г. Рыбинске регистрируются свежие случаи заболевания клещевым энцефалитом (КЭ). Многие горожане имеют дачные участки, посещают лес с целью сбора грибов, ягод, отдыха в потенциально опасных очагах КЭ. В связи с этим в сезон активности клещей (с апреля по сентябрь) укусам клещей  подвергаются в среднем  3 тысячи рыбинцев, 30% из них дети. Поэтому проблема изучения клещевого энцефалита на отдельной эндемичной территории является важной и актуальной для науки и практического здравоохранения. Обобщение данных по заболеваемости КЭ в Рыбинском муниципальном округе (РМО) не проводилось.

Целью нашей работы было выявить особенности эпидемиологии и клиники  клещевого энцефалита на территории РМО с 1980 по 2001г. Перед нами стояли следующие задачи:

1. Отразить мониторинг по заболеваемости КЭ за данный период.

2. Выявить населенные пункты, наиболее опасные по КЭ 

3. Выявить закономерность между местом локализации укуса клеща на теле человека и степенью тяжести (формой) КЭ.

4. Определить продолжительность латентного периода заболевания.

5. Определить степень активности клещей, сравнить ее с заболеваемостью КЭ по месяцам.

6. Выявить возрастную и половую структуру заболевания КЭ.

Объект исследования:  таежный клещ (Ixodes persulcatus) и лесной клещ (Ixodes ricinus)

Предмет исследования: заболеваемость КЭ по данным эпидемиологических донесений и эпидемиологических карт за период с 1980 по 2001гг. (прил. 13)

Методы работы:

Работа была выполнена на базе Центра Госсанэпиднадзора в г. Рыбинске (отделения паразитологии). Нами были обработаны эпидемиологические карты и эпидемиологические донесения по заболеваемости КЭ в г. Рыбинске с 1980 по 2001гг. Материал обрабатывали с помощью компьютерной программы Exel, познакомились с обширной научной литературой по данному вопросу, находили определенные закономерности, отражали их в виде графиков,  таблиц, диаграмм. Сделаны фотоснимки и слайды голодных клещей через микроскоп в темном поле (представлены их копии).  Изготовлены влажные спиртовые препараты имаго клещей (голодных и напитавшихся).

Характеристика работы: данная исследовательская  работа является прикладной, ценность и новизна ее заключается в том, что выявленные закономерности отражают особенности эпидемиологии и клиники заболеваемости КЭ на отдельно взятой эндемичной  территории  РМО, имеющей своеобразный ландшафт, сформировавшийся под влиянием деятельности человека (Рыбинское водохранилище)

Краткий литературный обзор

Клещевой энцефалит – природноочаговая трансмиссивная острая вирусная инфекция с преимущественным поражением центральной нервной системы, она отличается полиморфизмом клинических проявлений и тяжестью течения [8]. В России клещевой энцефалит  регистрируется на 50 административных территориях и занимает одно из ведущих мест среди всех трансмиссивных зоонозов в стране [2]

Возбудителем КЭ является вирус, который был открыт в 1937г. на Дальнем Востоке комплексной экспедицией под руководством профессора Л. А. Зильбера. Вирус КЭ имеет два подтипа: дальневосточный, распространенный в Азиатской части ареала (от Дальнего Востока на запад, включая Западную Сибирь), основным переносчиком которого является таежный клещ (Ixodes persulcatus) и европейской, распространенной в Европе (Центральной и Западной), основной переносчик которого лесной клещ (Ixodes ricinus) (прил. 1) [6]. 

Переносчиками КЭ являются иксодовые клещи. На территории Рыбинского муниципального округа  преимущественно распространен таежный клещ  (I. persulcatus). Вопреки распространенному мнению, они не падают на нас с деревьев, у них нет ни крыльев, ни зрения, зато хорошо развиты так называемые хемо- и терморецепторы, которые позволяют им чувствовать приближение потенциального прокормителя. Клещи живут в приповерхностном слое почвы, но постоянно совершают вертикальные миграции по стеблям растений, где на высоте 30-60 см ожидают жертву (прил. 2). Местами прикрепления клеща являются паховая, подлопаточная, затылочная области, подмышечные впадины, волосистая часть головы. Если вовремя не заметить ползающего клеща, он введет в ранку свой хоботок (гипостом) (прил. 3) и начнет кровососание.   Для удаления клеща, основание его хоботка нужно обхватить прочной ниткой и покачиваниями из стороны в сторону извлечь паразита. 

Размер самки 3-4 мм, одну треть ее тела занимает темно-коричневый щиток (со спинной стороны), остальная часть тела красно-коричневого цвета.  Размер самцов 3-4 мм, т.е. они мельче самок. Темно-коричневый щиток занимает все тело самца (прил. 4)

Цикл развития клещей сложный: со сменой трех хозяев.  Для полного насыщения самке требуется 30-40 мг крови, при этом она становится размером с клюквину. Полностью закончив кровососание, самка отваливается от тела  хозяина  в лесную подстилку. Она откладывает 200-17000 яиц (это зависит от условий влажности и температуры окружающей среды) [9]. Из яйца через некоторое время вылупляется личинка. Она тоже «кровожадна» и обычно питается на мелких грызунах, птицах. Личинка после линьки превращается в нимфу, которая также питается на грызунах, птицах и более крупных животных (ежах, зайцах). Нимфа после линьки превращается во взрослого клеща (имаго [9].

Происхождение природно-очаговых болезней, к которым 

принадлежит и КЭ, по мнению акад. Е. Н. Павловского,

относится к далекому прошлому нашей планеты.  Болезни,

заражение которыми происходит при участии кровососущих,

встречались и раньше. Увеличилось значение этих болезней в

 настоящее время в связи нарушением равновесия в различных

экосистемах.  В природных очагах болезней в течение 

длительного периода имелись благоприятные условия для 

существования возбудителя болезни и его циркуляции среди 

определенных животных и их кровососов, обеспечивающих 

сохранность микроорганизма как биологической особи. [5]

ВЫЯВЛЕНИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ ПО ЗАБОЛЕВАНИЮ КЛЕЩЕВЫМ ЭНЦЕФАЛИТОМ

Заболевание клещевым энцефалитом (КЭ) - актуальная проблема для Рыбинского района Ярославской области, т.к.  он расположен в лесной зоне и по его территории проходит граница южной тайги. Поэтому сравнение уровня заболеваемости КЭ с областными и Российскими представляет научный и практический интерес. Данные сравнения представлены в таблице.  Заболеваемость рассчитана на 100 тыс. населения 

	
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999

	Россия
	4,25
	5,08
	3,78
	4,04
	6,97
	4,60
	5,10
	6,79

	Ярославская область
	
	3,06
	1,44
	0,82
	2,00
	1,70
	2,20
	1,12

	Рыбинский район
	3,35
	10,05
	5,37
	4,54
	3,35
	5,37
	1,67
	4,14


 *Заболеваемость по России и Ярославской области взяты из статьи [4]

 Как видно из таблицы уровень заболеваемости КЭ в Рыбинском р-не по сравнению с Ярославской областью за все годы (за исключением 1992г, 1998г и 1999г.) значительно выше и превосходит российский уровень в 1993г. (в 2 раза!);  в 1994, 1995, 1997гг.  Заболеваемость по Рыбинскому району в 1998г. в 3 раза ниже, чем по России, что предположительно  можно объяснить пятилетними колебаниями изменения численности клещей, которые содержат вирус КЭ в слюнных железах [1]. Вспышки уровня заболеваемости КЭ по России и Рыбинскому району  не совпадают, возможно, здесь сказывается изменение микроклимата  окружающей среды: влияние Рыбинского водохранилища и высокий уровень грунтовых вод и как следствие заболачивание местности.

Учитывая то, что в Рыбинском районе высокий уровень заболеваемости КЭ, мы составили сводную таблицу числа заболеваний КЭ  с 1980 по 2001г, указывая при этом населенные пункты, в которых произошло присасывание клещей, приведшее к заболеванию КЭ. Анализируя данные сводной таблицы по годам и числу заболеваний КЭ (прил. 5) нам удалось выявить следующие закономерности:  

1. В 1993г. зарегистрировано самое большое число случаев заболевания КЭ за 22 года  (24 случая),  возможная причина: запрет использования  ДДТ (с 1989г.) и массовое прекращение обработок природных очагов КЭ пестицидами повсеместно привели к резкому увеличению заболеваемости КЭ. (прил. 6)

2. Вспышка заболеваемости по Рыбинскому муниципальному округу (РМО) 1993г. значительно превышает число заболеваний КЭ в 1997г. (почти в 2 раза). Вероятны (по нашему мнению) и другие причины этого явления: в связи с трудными    1992-1993гг. (из-за закрытия многих предприятий резко упало благосостояние местного населения), многие жители Рыбинского района стали больше употреблять в пищу дары леса и соответственно посещать лес.


[image: image1.wmf]График числа заболеваний КЭ с 1980 - 2001 год
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За период с 1980 по 2001гг. было выявлено 139 случаев заболевания КЭ. Наиболее опасными в эпидемиологическом отношении оказались следующие населенные пункты: п. Каменники - 15 случаев;  д. Почесновики - 10 случаев; п. Волжский - 10 случаев;  д. Андрейково - 7 случаев; д. Мархачево - 6 случаев; д. Киселиха и Волковский ручей по 5 случаев; по 4 случая -  станция Просвет и с. Глебово;  в  населенных пунктах  Шестихино, Черная речка, 5-7 км по Пошехонскому тракту, д. Легково, д. Кстово, Коприно, ст. Волга по 3 случая. В 9 населенных пунктах по 2 случая, а в 34  - по 1 (прил. 5).  На карте РМО  в наиболее опасных по КЭ районах много заболоченных участков, которые являются естественной экологической нишей для клещей - переносчиков клещевого энцефалита.

На теле человека клещи локализуются в разных местах. Места присасывания мы условно поделили на 3 группы: выше пояса; область поясницы и живота; ниже пояса и получили следующие результаты:

выше пояса - 75 случаев

область поясницы и живота - 29 случаев

ниже пояса - 30 случаев (прил. 7)

Зарегистрировано 3 случая заражения КЭ другим способом (не через укус клеща), а именно:  раздавливание клещей между пальцами при снятии с домашних животных - 2 случая и при употреблении козьего молока - 1 случай. 

Заболевание может произойти и после укусов самцов клещей, которые, как правило, остаются незамеченными. Самцы могут совершать множественные краткие кровососания в течение 10-15 минут и передать в этот момент со слюной вирус клещевого энцефалита [1] и после этого самопроизвольно покинуть тело хозяина (человека).  Так в 2001г. описан тяжелый случай заболевания КЭ у мужчины 1953г рождения. Больной присасывания клеща не отмечает, но в течение предполагаемого инкубационного периода неоднократно посещал лес в р-не п. Волжский (конец апреля), а также с 3 по 16 мая находился на даче в Большесельском районе, где пил сырое коровье молоко. Заражение КЭ при употреблении коровьего молока в научной литературе не описано. Поэтому вероятная причина заражения - укус самца.

 Одной из наших задач было выявление зависимости формы КЭ от места локализации укуса на теле.  Результаты отражены в таблице:

	Место укуса
	Форма клещевого энцефалита

	
	Лихорадочная
	Менингеальная
	Полиомиелитическая
	Полирадикулоневритическая
	Легкая

	Выше пояса
	36
	20
	9
	1
	2

	Поясница, живот
	15
	3
	1
	—
	—

	Ниже пояса
	21
	2
	—
	1
	—

	Всего
	72
	25
	10
	2
	2


Из приведенной таблицы следует:

1. В Рыбинском р-не преобладает лихорадочная форма КЭ (64%) (прил. 8)

2. В отношении лихорадочной формы не выявлено зависимости числа заболеваний от места локализации укуса: соотношение 36:15:21 можно объяснить тем, что число укусов выше пояса значительно больше, чем ниже пояса и в область поясницы и живота.

3. Менингеальная форма КЭ встречается значительно чаще при укусе выше пояса.

4. Полиомиелитическая форма (по нашим данным) встречается в 90% случаев при укусе выше пояса и совсем не встречается при укусе ниже пояса. Легкая форма встречается редко (прил. 12).  Вероятные причины: большинство людей, укушенных клещами не вводят  противоклещевой гаммаглобулин с профилактической целью,  поэтому, как правило, течение болезни тяжелое. За этот период произошло 2 летальных случая (в 1983 и 1999гг.) Процент вакцинированного населения в г. Рыбинске невелик (прил. 9)

Латентный период (от даты укуса до появления симптомов заболевания) различен: от 1-2 дней до 2-х месяцев и более, но чаще всего болезнь проявляется на 7-8 (I пик) на 13-14 (II пик), и на 17-18 день (III пик) (прил. 10). Случаи проявления болезни после месячного латентного периода резко падают, хотя по нашим данным был случай очень длинного латентного периода. В июле 1983г. в область шеи в р-не д. Торопово был укушен мужчина 33 лет. Первые симптомы болезни появились лишь в январе 1984г. т.е. через 6 месяцев после укуса клеща. Первичный диагноз - синдром спастической кривошеи, окончательный - клещевой энцефалит полиомиелитическая форма. В 1997г. выявлен интересный  случай заболевания КЭ при употреблении сырого козьего молока. Латентный период в этом случае составил всего 9 дней.  В 1983г. в д. Дымовское был зарегистрирован летальный исход заболевания КЭ. Женщина (67лет)  13 июня  была укушена двумя клещами (в голову и шею) при сборе грибов. 20 июня появились первые симптомы болезни, 1 июля наступила смерть, диагноз клещевой энцефалит полиомиелитическая форма, тяжелый отек мозга. 

С 1980 по 2001г. было зарегистрировано 139 случаев заболевания КЭ. Из них 93 раза первичный и окончательный диагноз совпали, причем 5 раз полностью, т.е.  в первоначальном варианте звучало не только клещевой энцефалит, но была указана и форма клещевого энцефалита. Симптомами КЭ являются головная боль, высокая температура, слабость, то первичный диагноз ошибочно ставили ОРЗ, ОРВИ, пневмония. Диагностика стала намного выше с 1993г.

Мы выяснили, что заболеваемость КЭ по месяцам практически совпадает с сезонным ходом численности клещей (прил. 11) в таблице и  представлены суммарные данные за 22 года.

	
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь

	Число укусов
	5
	40
	50
	30
	2
	1
	1

	Кол-во заболевших
	5
	43
	47
	41
	2
	1
	—


Половая структура заболеваемости КЭ следующая: из 139 заболевших 102 - мужчины (73%); 37 - женщины (27%). Чаще всего КЭ болеют люди  пенсионного возраста, а также работоспособное население (20-50 лет). Дети  в возрасте до 15 лет болеют значительно реже. Это можно объяснить тем, что всем детям до 15 лет, после укусов клещей вводят противоклещевой гаммаглобулин  (бесплатно на базе детской городской больницы). 

Исследование  по изучению репеллентов и аттрактантов

Вторая часть работы проводилась летом  2002 года и была посвящена выявлению репеллентов, наиболее эффективно защищающих человека от укусов клещей. С 7 по  10 июля мы трижды выходили в лес за клещами и поймали 4 клеща: две самки, самец и нимфа, причем самку и нимфу сняли с меня при профилактических осмотрах, остальных поймали на «белый флаг». Поскольку лето было очень жарким, в этот период клещей было уже мало.

Экспериментальная часть работы и проводилась на установке, сконструируемой нами, т.н. клещедром. Он представляет собою две доски, соединенные перпендикулярно друг к другу. На доски наклонно установлено стекло. Под стеклом, не касаясь его, натянута полоска светлой ткани, половина которой смочена пахучим веществом. К стеклу прикреплена прозрачная пленка. Клеща сажали на ткань на границе запаха, засекали время и в течение 3 минут вычерчивали траекторию движения клеща. В процессе эксперимента были использованы следующие  пахучие вещества: вода, герань, таволга, пот человека, пижма, духи Sole Rouge фирмы Avon. 

Мы смачивали попеременно верхнюю и нижнюю часть ткани. В результате изучения направления движения клещей относительно запаха выяснилось, что преимущественное направление движения ( от запаха, но относительно земли  примерно в 76% случаев они двигались вверх. Это говорит о природных инстинктах клещей  двигаться вверх в поисках прокормителя. Исключением в этом опыте оказалась нимфа, она обычно оставалась на одном уровне.

Все зрелые клещи двигались преимущественно прямо, зачастую доходя до конца ткани. Нимфа опять выбивалась: она обычно сильно петляла, неоднократно проходя по одному и тому же месту. В процессе движения клещей наблюдались паузы длительностью от 3 до 60 секунд. Длина пути составляла  120-300 мм, при падении могла сократиться до 30 мм.

 При исследовании влияния репеллентов на клещей мы не смогли обнаружить четкой зависимости, тем не менее, были выявлены  некоторые закономерности. Запахи герани и таволги отталкивали всех зрелых клещей. При испытании пижмой  лишь одна самка №2 пошла от запаха, самец и самка №1 направились на запах, но мы предполагаем, что он им не нравился, т.к. путь проходил по самому краю ткани. Самое выраженное действие оказывали духи Sole Rouge фирмы Avon. Все клещи, включая нимфу, «бежали прочь» и даже «кувыркались через голову» спасаясь от запаха духов.

В наших экспериментах был использован пот человека. Как показали опыты, он является сильным аттрактантом, т.е. веществом, притягивающим клещей. Обнаружив источник наиболее сильного запаха, клещи кружили на этом месте достаточно длительное время. Траектория движения была направлена строго вверх  у всех особей, кроме нимфы (она кружила на месте), если запах пота исходил из верхней части ткани. Если же запах пота исходил из нижней части ткани, то клещи вели себя по-разному: самка №2 пошла на запах, а самец и самка №1 от запаха, т.е. вверх, нимфа же опять кружила на одном месте. Таким образом, несмотря на присутствие, ярко выраженного аттрактанта, природный инстинкт ползти вверх, преобладал над инстинктом ползти на запах.

Исходя из анализа полученных данных, было установлено, что реакции нимфы существенно отличаются от реакций других особей, это можно объяснить не полностью сформировавшимися инстинктами данной стадии развития клеща.
Данные наших исследований отражены в таблицах (приложение). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проанализировав выше изложенные данные мы пришли к следующим выводам:

1. Вспышка по заболеваемости КЭ в г. Рыбинске зарегистрирована в 1993, 1994 и 1997гг.  (24, 13, 13  случаев соответственно)

2. Наиболее опасными в эпидемиологическом отношении являются следующие населенные пункты: п. Каменники (15 случаев); п. Волжский (10);  д. Почесновики (10); д. Андрейково (7); д. Мархачево (6).

3. Основное место локализации клещей на теле человека – выше пояса (54%) и при такой локализации развиваются наиболее тяжелые формы КЭ (менингеальная  и полиомиелитическая)

4. В большинстве случаев латентный период заболевания составлял 7-18 дней

5. Пик активности клещей приходится на июнь.

6. Клещевым энцефалитом в основном болеют люди пенсионного  возраста (50-70 лет), чаще болеют мужчины (73%).

7. Преимущественное направление движения клещей по телу человека – вверх
8. Самый извилистый путь у нимфы клеща.
9. Сильным реппелентом являются духи Sole Rouge (фирмы Avon).
10. Аттрактантом является пот человека.
Данные нашей работы можно использовать для профилактики заболевания клещевым энцефалитом, путем проведения бесед, лекций,  с демонстрацией слайдов, фотографий, заспиртованных клещей, чтобы   избежать тяжелых последствий этой болезни. Следует помнить, что болезнь легче предупредить, чем лечить!  Нами составлена памятка о профилактике КЭ. 

Зная особенности жизни клещей, постарайтесь риск их нападения и присасывания свести к минимуму, одевайтесь соответственно: брюки заправляйте в сапоги, покрывайте голову, манжеты на рукавах должны прилегать плотно к телу. Одежду можно обработать веществами, которые отпугивают клещей – репеллентами. Каждые 20-30 минут проводите само и взаимоосмотры. Возвратившись из леса, дачи, внимательно осмотрите  себя, одежду, принесенные  цветы, детей, домашних животных, Если все-таки произошло присасывание клеща, после его удаления, обработки  места укуса, постарайтесь в трехдневный срок ввести противоклещевой гамма-глобулин, это  готовые антитела против вируса клещевого энцефалита, которые помогут организму  встретить и  справиться  с инфекцией. 
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