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Введение.

Долгожданное тепло, пришедшее, наконец, в большинство российских регионов вместе с солнечными лучами принесло с собой проблему, которую на протяжении многих десятков лет никак не могут решить ни российские, ни зарубежные ученые. Это клещи, кровососущие насекомые из класса паукообразных, размер которых, редко достигающий 3 мм, совершенно не сопоставим с исходящей от них угрозой.

Случайная встреча с этим членистоногим «малышом» где-нибудь на природе, в лесу или в городском парке, несет смертельную опасность, поскольку эти кровососы являются не только переносчиками, но и возбудителями тяжелых инфекционных заболеваний. Подхватив неосторожно насекомое в высокой траве во время прогулки, можно заразиться клещевым энцефалитом, геморрагической лихорадкой или боррелиозом. Каждое из этих заболеваний отличается достаточно высоким процентом летальных исходов, но даже если самого страшного удастся избежать, от последствий человек будет страдать всю оставшуюся жизнь.

Наиболее активно клещи кусаются с апреля по начало июля, потом ненадолго успокаиваются, но в конце августа снова выходят на охоту. К первым заморозкам насекомые засыпают на всю зиму и активизируются вновь с приходом весны.

Большая часть территория Иркутской области расположена в природном очаге клещевого вирусного энцефалита. Поэтому риск заболевания этой опасной инфекцией есть у каждого жителя Приангарья.
Как сообщает Роспотребнадзор по Иркутской области, в 2014 году по сравнению с 2013 годом заболеваемость вирусным клещевым энцефалитом увеличилась на 37%: 138 случаев против 106. При этом снизилась заболеваемость иксодовым боррелиозом на 2,2% (146 случая против 154), клещевым риккетсиозом на 37% (68 случаев против 112). В прошлом году на Иркутской области зарегистрировано 13 тыс. 639 случаев присасывания иксодовых клещей, что примерно соответствует уровню прошлого года. Среди пострадавших от укусов 3 тыс. 238 детей до 14 лет – это на 7,8% меньше, чем в 2013 году (3 тыс. 499 случаев). 

Цель исследования:
-изучить клещевой энцефалит; его причины, меры профилактики; 
-провести сравнительный анализ показателей заболеваемости за последние три года, для оценки эпидемиологической ситуации в Иркутской области;
- изучить эффективность активной  и пассивной иммунизации КЭ;
Предмет исследования: 
-природно очаговое заболевание – клещевой энцефалит
Задачи исследования:  
изучение  клещевого энцефалита, его  профилактики; изучение статистических документов и историй болезни, сравнительный анализ показателей заболеваемости за последние три года;
Рабочая гипотеза: 
мы предполагаем, что эпидемиологическая ситуация в Иркутской области по клещевому энцефалиту остается неблагополучной; проводимая  работа по профилактике клещевого энцефалита не полностью ликвидирует опасность заболевания.
Эпидемиологическая ситуация в Иркутской области
Сегодня КЭ регистрируется на 46 административных территориях РФ, в том числе на 18 территориях Сибири и Дальнего Востока. На данный регион приходится более 60% от всех заболеваний КЭ в Российской Федерации . В многолетней динамике заболеваемости КЭ в РФ выделяют два периода подъема: 1952-1964 и 1984-1990 гг. На второй подъем приходится 39,9 % случаев КЭ за годы наблюдения . Наиболее высокие темпы роста регистрируются в регионах Западной и Восточной Сибири. В Восточной Сибири отмечено увеличение показателей заболеваемости от 2,4 на 100 тыс. населения в 1994 г. до 13,2 в 2004 г.; в Западной Сибири - от 8,7 до 12,1 соответственно. В 1994 и в 2004 гг. впервые за всю историю изучения КЭ уровень заболеваемости в Восточной Сибири превысил уровень в Западной Сибири, на Урале и на Дальнем Востоке . Особенно большой прирост клинически выраженных случаев КЭ зарегистрирован на большей части Сибири, что намного превышает этот показатель в среднем по России. Летальные исходы регистрировались в 18 субъектах РФ, и этот показатель колеблется по разным регионам от 0,3 до 23% от числа заболевших.

Известно, что границы ареала КЭ на евроазиатском континенте простираются от берегов Атлантического до Тихого океана, включая 8 очаговых регионов. Эпидсезон в данных очаговых регионах зависит от континентальностью климата из-за разобщенности на большой территории. Продолжительность эпидсезона олчагов КЭ определяется периодом активности переносчиков. Так, по данным ряда исследователей  в странах Европейского региона эпидемический сезон продолжается 6-7 мес (апрель-сентябрь-октябрь), в Сибирском регионе (Омской, Тюменской, Новосибирской, Иркутской областях, Республике Бурятия) – до 5 мес (апрель-август), в Свердловской, Читинской областях, Республике Тыва – до 4 мес (май-август), в Амурской области – до 3 мес (май-июль). 
Большая часть территория Иркутской области расположена в природном очаге клещевого вирусного энцефалита. Поэтому риск заболевания этой опасной инфекцией есть у каждого жителя. 
Первые случаи КЭ в Иркутской области были зарегистрированы в 1937 году.

Так, до 1945 года заболевания КЭ были зарегистрированы в 6 районах, с 1946 по 1952 гг. – в 15, а с 1952 по 1958 – в 26 районах Иркутской области из 36. Наибольшая заболеваемость КЭ наблюдалась в 1941-1950 гг. В последующие годы отмечалось некоторое снижение заболеваемости.   С 1987 года идет стойкое повышение заболеваемости.
По данным ОЦ ГСЭН за 40 лет, с 1974 по 2014 гг. в Иркутской области было зарегистрировано 8614 случаев заболевания клещевым энцефалитом. Основную массу больных составляют городские жители (55-65% в разные годы).
За двадцать лет (1995-2015 гг.) отмечено увеличение заболеваемости в 75 раз, а за период 1974-2015 гг. - в 136 раз. Показатель заболеваемости  увеличился с 0,1 в 1977 г. до 19,9 - в 2015 г. На повышение уровня заболеваемости повлиял ряд природных и социальных факторов.
Характеристика переносчика
В сохранении и распространении вируса КЭ в природе особая роль принадлежит клещам рода Ixodes: I. ricinus и persulcatus. На территории Сибири и Дальнего Востока заболевания КЭ экологически связаны с таежными клещами Ixodes persulcatus . Для КБ идентичен вектор передачи - иксодовые клещи.  Нозоареал КР связан с клещами D. nuttalii, D. silvarum и Н. concinna.  Нозоареалы КЭ и КБ, как правило, совпадают. Однако зона распространения КБ шире, чем ареал КЭ
Иксодовые клещи широко распространены по всему земному шару. Наибольшее количество видов встречается в умеренном и жарком поясах. Всего в мировой фауне их насчитывают несколько тысяч видов. В пределах Калмыкии на млекопитающих зарегистрировано 18 видов и подвидов иксодовых клещей, из них 8 - являются резервуаром и источником конго-крымской геморрагической лихорадки.
Клещи паразитируют на сельскохозяйственных (коровах, овцах, козах, лошадях, верблюдах), домашних (собаках, кошках) и диких (грызунах, зайцах, ежах и других) животных, которые служат временным резервуаром вируса.
Период активности этих клещей в природе начинается весной и продолжается до октября, максимальное же количество клещей наблюдается в первой половине лета. Местами наибольшей концентрации взрослых клещей являются старые пашни, целина, лесополосы, стога сена, а также влажные биотопы - прибрежная зона водоемов.

Размеры иксодовых клещей от 2 мм. и более, тело уплощено в спинно-брюшном направлении, оно слитное, не расчлененное, овальное. Обычно самка крупнее самца, иногда в несколько раз. Сытые, насосавшиеся крови клещи перестают быть плоскими, приобретают форма шара и весьма увеличиваются в размерах. Окраска от светло-желтых до темно-коричневых тонов.
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Установлено, что за последних 40 лет значительно возросла численность клещей в природе. Если в 50—60 годах в тайге численность клещей I. persulcatus составляла от 15 экз./км, то, начиная с конца 70-х, и в настоящее время она составляет до 900-1200 экз./км.
Этиология клещевого энцефалита.
Возбудитель клещевого энцефалита относится к комплексу вирусов клещевого энцефалита роду Flavivirus, семейству Тоgaviridае, экологической группы Arboviruses. Вирусы имеют вид круглых частиц размером 25–40 им, содержат РНК, окруженную белковой оболочкой. Введение в эксперименте вирусной РНК животным вызывает у них болезнь, аналогичную вызываемой полным вирусом. Различают восточные («персулькатные») и западные («рицинусные») антигенные варианты вирусов, вызывающих различные нозогеографические формы клещевого энцефалита.

Вирус культивируется на куриных эмбрионах и клеточных культурах различного происхождения.

Из лабораторных животных наиболее чувствительны к вирусу белые мыши, сосунки хлопковых крыс, хомяки, обезьяны, из домашних животных – овцы, козы, поросята и лошади.

Вирус клещевого энцефалита обладает различной степенью устойчивости к факторам внешней среды: при нагревании до 60°С он погибает через 10 мин, а при кипячении – через 2 мин. Вирус быстро разрушается при ультрафиолетовом облучении, воздействии лизола и хлорсодержащих препаратов.

Антигенные свойства вирусов клещевого энцефалита отличаются от свойств других арбовирусов, что используется для серологической идентификации клещевого энцефалита.
На территории Иркутской области циркулируют 5-ти генотипов вируса КЭ

генотип 1- 10,0 %

генотип 2 (западные штаммы - австрийский Найдорф и Абсеттаров)  - 6,7 %, 

генотип 3 (урало-сибирский штамм) - 67 % энцефалита.

генотип 4- восточного  штаммы вируса- 12 %

генотип 5- западного  штамма - 4,3%
 Иркутская область  уникальна с точки зрения гетерогенности природной популяции этого вируса
Численность укушенных и уровень заболеваемости

 за 2013-2015года.
В прошлом году (2015) на Иркутской области зарегистрировано 13 639 случаев присасывания иксодовых клещей, что примерно соответствует уровню 2014 года (12876), и значительно повысился по сравнению с 2013 годом (10760). Среди пострадавших  дети до 14 лет: 

В Братске по данным главного инфекциониста и специалистов ЦГСЭН численность укушенных за 2015 год по сравнению с 2014 годом увеличилось на 8%, а по сравнению с 2013 годом на 48%.
В Иркутской области в 2015 году по данным Роспотребнадзора заболеваемость клещевым энцефалитом превысила среднероссийский показатель в три раза. В 2015 году по сравнению с 2014 годом заболеваемость вирусным клещевым энцефалитом увеличилась на 37%: 138 случаев против 106, и снизилась по сравнению с 2013 на 41%:338 случаев.
В прошлом году на Иркутской области зарегистрировано 13 тыс. 639 случаев присасывания иксодовых клещей, что примерно соответствует уровню прошлого года. Среди пострадавших от укусов 3 тыс. 238 детей до 14 лет – это на 7,8% меньше, чем в 2014 году (3 тыс. 499 случаев). 
Уровень заболеваемости клещевым энцефалитом в Братске в  2015 году по сравнению с данными 2014 года снизился на 37%, а в сравнении с 2013 годом на 16%.  По клиническим формам на первом месте лихорадочная и менингеальная форма заболевания ( 89%), летальность 1,2%.
Профилактика.
Наиболее надежным и долговременным методом защиты от клещевого энцефалита являются профилактические прививки. Это доказано на примере Австрии, которая лидировала в Европе по заболеваемости клещевым энцефалитом. После введения массовой вакцинации от клещевого энцефалита (сейчас прививками охвачено более 80% населения Австрии) заболеваемость резко снизилась. В настоящее время вопрос снижения заболеваемости ВКЭ за счет привлечения к иммунизации широких слоев населения поставлен и в Российской Федерации. Санитарные правила «Профилактика вирусного клещевого энцефалита» СП 3.1.3.2352-08 предусматривают необходимость иммунизации 95% населения эндемичных территорий.

Современные вакцины содержат инактивированный (убитый) вирус клещевого энцефалита. Живого вируса в вакцинах против клещевого энцефалита нет. Но антигенная структура вирусной частицы сохраняется. После введения вакцины, иммунная система распознает вирусные антигены и учится бороться с вирусом. Обученные клетки иммунной системы начинают производить антитела (иммуноглобулины). Естественные иммуноглобулины сразу блокируют развитие вируса, попавшего в организм. Для долгого сохранения защитной концентрации иммуноглобулина нужно введение нескольких доз вакцины. Эффективность вакцинации можно оценить по концентрации защитных антител в крови (IgG к вирусу клещевого энцефалита). Защита от клещевого энцефалита появляется не ранее чем через две недели, после введения второй дозы вакцины. Поэтому, хотя прививаться можно круглый год, лучше закончить вакцинацию до наступления клещевого сезона, так чтобы вторая прививка была сделана не менее чем за две недели до риска укуса клеща.
Вакцины против клещевого энцефалита, зарегистрированные в России:

1. Вакцина клещевого энцефалита культуральная очищенная концентрированная инактивированная сухая (Россия)

2. ЭнцеВир (Россия)

3. ФСМЕ-ИММУН Инжект (Австрия)

ФСМЕ-ИММУН Джуниор

4. Энцепур взрослый (Германия)

     Энцепур детский
Вакцина клещевого энцефалита культуральная очищенная концентрированная инактивированная сухая.
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(Предприятие по производству бактерийных и вирусных препаратов Института полиомиелита и вирусных энцефалитов им. М.П.Чумакова РАМН ФГУП) — для детей старше 3 лет и взрослых.

Курс вакцинации состоит из двух внутримышечных инъекций по 1 дозе (0,5 мл) с интервалом 1-7 месяцев. Курс вакцинации (две прививки) можно проводить в течение всего года, в том числе и в летний период (эпидсезон), но не позднее, чем за 2 недели до посещения очага клещевого энцефалита.Наиболее оптимальным является интервал между первой и второй прививками 5-7 месяцев (осень - весна). Ревакцинацию проводят однократно в дозе 0,5 мл. через 1 год после завершения курса вакцинации. Последующие отдаленные ревакцинации проводят каждые три года однократно.

Препарат вводят внутримышечно в область дельтовидной мышцы плеча.
ЭнцеВир
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(ФГУП НПО Микроген, МЗ РФ) — для иммунизации лиц старше 18 лет. 

Первичный курс вакцинации проводят по следующим схемам:1 схема1 прививка - 0.5 мл в выбранный день. прививка - 0.5 мл через 1-2 мес.3 прививка - 0.5 мл через 12 мес.2 схема1 прививка - 0.5 мл в выбранный день.2 прививка - 0.5 мл через 5-7 мес.3 прививка - 0.5 мл через 12 мес.кстренная схема1 прививка - 0.5 мл в выбранный день.2 прививка - 0.5 мл через 14 дней.3 прививка - 0.5 мл через 12 мес.Последующие отдаленные ревакцинации проводят каждые 3 года однократно.При проведении прививок в период активности клещей (в весенне-летние месяцы) следует исключить контакт прививаемого с очагом инфекции в течение всего срока вакцинации и 2 недель после него.
ФСМЕ-ИММУН Инжект (Baxter Vaccine AG, Австрия)
Применяется у лиц старше 16 лет 

[image: image2.jpg]


 
ФСМЕ-ИММУН Джуниор (Baxter Vaccine AG, Австрия)

 для детей в возрасте от 6 месяцев до 16 лет. Применение у детей до 1 года рекомендуется лишь в случае наличия реальной опасности инфицирования. 
Способ применения и дозы: 

Первичный курс вакцинации (для взрослых и детей): 

	Вакцинация 
	Доза ФСМЕ-Иммун Инжект / Джуниор 
	Схема А 
	Схема В

	Первая прививка 
	1 доза (0.5 / 0.25 мл) 
	0 день 
	0 день

	Вторая прививка 
	1 доза (0.5 / 0.25 мл) 
	Через 1-3 месяца 
	Через 14 дней

	Третья прививка 
	1 доза (0.5 / 0.25 мл) 
	Через 9-12 месяцев после второй прививки 
	Через 9-12 месяцев после второй прививки
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Энцепур взрослый 
(Новартис Вакцины и Диагностика ГмбХ и Ко.КГ, Германия) — с 12 лет.

Энцепур детский (Новартис Вакцины и Диагностика ГмбХ и Ко.КГ, Германия) — для детей с 1 года до 11 лет. 

Традиционная схема состоит из 3-х инъекций 0 – 1-3 мес – 9-12мес. Защитный уровень антител достигается через 2 недели после 2-ой вакцинации (на 42 день от начала курса). Защитный уровень антител сохраняется по крайней мере 12 мес, затем рекомендуется однократная ревакцинация.
Все, зарегистрированные в РФ вакцины клещевого энцефалита взаимозаменяемы, при смене одного препарата на другой интервал между вакцинацией и ревакцинацией, а также между прививками при ревакцинации должен соответствовать сроку, указанному в инструкции препарата, которым проведена последняя прививка.

Западноевропейские штаммы вируса клещевого энцефалита, из которых готовятся импортные вакцины, и восточноевропейские штаммы используемые в отечественном производстве, близки по антигенной структуре. Сходство в структуре ключевых антигенов составляет 85%. В связи с этим, иммунизация вакциной, приготовленной из одного вирусного штамма, создает стойкий иммунитет против заражения любым вирусом клещевого энцефалита. 
Вакцинация против клещевого энцефалита рекомендована:
· Всем лицам, проживающим в зонах эндемичных по клещевому энцефалиту

· Планирующим поездки в эндемичные районы в сезон активности клещей 
Поставить прививку можно в поликлиниках по месту жительства, но не позже чем за две недели до выхода в эпидемический очаг.
В целях профилактики укусов, в этом году на организацию акарицидных обработок парков, скверов, кладбищ,  территорий детских садов и оздоровительных учреждений муниципалитеты области планируют выделить свыше 4 миллионов рублей, что почти в три раза выше, чем в прошлом году.  Так же не стоит забывать и о неспецифической защите от укусов клещей и соблюдении определенных правил поведения в лесу (памятка):
1. Передвигайтесь по тропинкам, остерегайтесь высокой травы и кустарников;

2. Носите одежду с длинными рукавами, плотно прилегающим к запястью, брюки заправляйте в сапоги;

3. Одежда должна быть светлая, чтобы удобнее было вовремя заметить напавшего клеща;

4. Обязательно оденьте головной убор;

5. Для обработки одежды используйте репеленты отпугивающие клещей;

6. Регулярный само и взаимоосмотр.
Выводы.

1. Эпидемическая ситуация по КЭ в Иркутской области остается неблагополучной;

2. Проводимые мероприятия в виде активной иммунизации охватывают менее 50% восприимчивого населения; когда для стойкого снижения заболеваемости необходимо охватить не менее 70-75% населения.

3. Не проводимые повсеместно акарицидные обработки, ежегодные лесные пожары ведут к повышению численности клещей;

4. Проводимая срочная пассивная иммунизация после укусов, снизила количество осложнений и летальных исходов;
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