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В теплое время года большая доля людей стремится выехать на природу, дачные садоводческие участки. В этот же период в природе активизируется жизнедеятельность насекомых и клещей, которые являются переносчиками ряда инфекционных заболеваний: клещевого энцефалита, боррелиоза Лайма, бабезиоза, эрлихиоза. 
Если раньше клещи встречались в основном в «глухих» лесных массивах, используя в качестве «прокормителей» диких животных, то сейчас, в связи с освоением леса, на местах вырубки вырастает кустарник – более благоприятное место для клеща; дикие звери из таких участков убегают, но приходит домашний скот, собаки, грызуны, т.е. в целом фауны становится больше, а значит и увеличивается численность клещей.

Ежегодно в лечебные учреждения Гомельской области с покусами клещами обращается 500-600 человек,  Лайм-боррелиоз диагностируется у 50-60 человек, хотя истинное число заболевших, по всей вероятности, значительно больше, т.к. диагностика этого заболевания затруднительна (основана на исследовании крови). Такие лабораторные исследования проводятся только в вирусологической лаборатории областного центра гигиены и эпидемиологии. Более того, антитела вырабатываются не в 100 % случаев укуса зараженным клещом, а только в 50 % и не сразу же после укуса, а только через  2-3 недели.

Внешним, наиболее ярким признаком заражения боррелиозом Лайма, является эритема (пятно), которое возникает на месте укуса клеща. Эритема появляется примерно в 30 % случаев. А что происходит у остальных 70 % инфицированных, но не имеющих внешних проявлений заболевания? Через недели – месяцы развивается вторая стадия заболевания (проявляется поражением сердца, нервной системы, лимфоузлов и кожи), затем третья (поражение суставов, кожи), и ни врачи, ни сами пострадавшие не догадываются, почему у них болят суставы, развивается артрит, миокардит, менингоэнцефалит. Между тем – это последствия клещевого боррелиоза. 

На сегодняшний день надежного защитного средства от заражения Лайм-боррелиозом не существует, так как нет вакцины, предупреждающей заболевание. В связи с чем основная мера – профилактика: соблюдение правил, которые помогут избежать присасывания клещей:
1) Собираясь в лес, необходимо одеться таким образом, чтобы уменьшить возможность заползания клещей под одежду и облегчить быстрый осмотр для обнаружения присосавшихся клещей.

2) Постоянно проводить само- и взаимоосмотры для обнаружения клещей. Не забывать, что обычно клещи присасываются не сразу! Чем быстрее будет снят с тела присосавшийся клещ, тем меньшую дозу возбудителя он передаст!

3) Для выбора места стоянки, ночевки в лесу предпочтительны сухие сосновые леса с песчаной почвой или участки, лишенные травянистой растительности. Перед ночевкой следует тщательно осмотреть одежду, тело, волосы.

4) После возвращения из леса провести полный осмотр тела, одежды. Не заносить в помещение свежесорванные цветы, ветки, верхнюю одежду и другие предметы, на которых могут оказаться клещи.

5) Присосавшихся к телу клещей следует немедленно удалить, стараясь не оторвать погруженный в кожу хоботок, ранку продезинфицировать раствором йода и обратиться в медицинское учреждение для решения вопроса о необходимости лечения, которое должен назначить обязательно врач.
