Лейшманиозы.

Лейшманиозы — группа паразитарных природно-очаговых, в основном зоонозных, трансмиссивных заболеваний, распространенных в тропических и субтропических странах; вызывается паразитирующими простейшими рода Leishmania, которые передаются человеку через укусы москитов.

В зависимости от возбудителя возникает:

Висцеральный лейшманиоз (кала-азар). 

Кожный лейшманиоз (болезнь Боровского, пендинская язва). 
Кожно-слизистый американский лейшманиоз (эспундия).

Кожные лейшманиозы широко распространены в Индии, а также известны в Марокко, Египте, Алжире.
Эпидемиологически лейшманиозы делятся на:
Антропонозные, в которых источником заражения служит только человек, от которого могут заражаться москиты. При этом варианте заболевания инкубационный период составляет от 3 до 8 месяцев.  В месте укуса москита образуется небольшой бугорок, который через 3-6 месяцев превращается в язву с неровными краями. Рубцуется такая язва в течение 1-2 лет. 
Зоонозные, в которых источником инфекции являются животные — пустынные и полупустынные грызуны подсемейства песчанковых, ленивцы, дикобразы и некоторые другие млекопитающие. Отличается коротким инкубационным периодом — до 3 недель. Через несколько дней диаметр бугорка на месте укуса достигает 10-15 мм и в центре его развивается некроз. Размер язвы на этом месте через 3 месяца может достигать 5 см. Язва рубцуется в течение 5 месяцев.
У 3—10% леченых пациентов развиваются изменения кожных покровов в виде обесцвеченных пятен и бородавкообразных узелков на лице и разгибательной поверхности конечностей. У пациентов со слизисто-кожным лейшманиозом возможны поражения слизистой носоглотки.
При ранней диагностике и своевременном лечении выздоравливают более 90% больных. При отсутствии лечения 95% взрослых и 85% детей погибают в течение 3—20 месяцев.

Клещевой энцефалит.

Клещевой энцефалит вызывает нейротропный вирус клещевого энцефалита, основными переносчиками и резервуаром которого являются иксодовые клещи. Во всех природных очагах вирус циркулирует между клещами и дикими животными (главным образом грызунами и птицами), которые являются дополнительным резервуаром. 

В настоящее время клещевой энцефалит регистрируется в Западной Сибири, на Дальнем Востоке, на Урале.  Заражение человека происходит трансмиссивным путём через укусы клеща. Возможна алиментарная передача инфекции при употреблении в пищу сырого молока и молочных продуктов инфицированных коз и коров.

При укусе клеща вирус сразу попадает в кровь. Он проникает в центральную нервную систему, обнаруживается в ткани мозга через пару дней после укуса, а максимальная концентрация его в мозге отмечается уже к четвёртому дню.

Симптоматика. Клещевой энцефалит начинается внезапно с лихорадки, интоксикации. Температура тела быстро повышается до 38—39 °С. Больных беспокоят сильная головная боль, слабость, тошнота, иногда рвота, нарушается сон. Характерен внешний вид больного — кожа лица, шеи, верхней половины грудной клетки, конъюнктивы гиперемированы, склеры инъецированы.

Осложнения и поражения нервной системы. При всех клинических формах клещевого энцефалита могут наблюдаться эпилептиформный, гиперкинетический синдромы и некоторые другие признаки поражения нервной системы.

Профилактика.  Профилактика клещевого энцефалита заключается в борьбе с клещами. Профилактические мероприятия, способствующие уменьшению количества клещей в лесах, заключается в уничтожении «хозяев» клещей— диких животных— резервуаров вирусов энцефалита. 
Личные меры защиты: осмотры белья и тела через каждые 2 часа пребывания в лесу, пропитывание одежды эмульсией со скипидаром и лизолом, смазывание кожи шеи и кистей камфорной, тимоловой или мятной мазью. В связи с выделением вируса клещевого энцефалита оказалось возможным проводить профилактические прививки с помощью специфических вакцин. Вакцинация коллективов, работающих в таёжных лесных районах, является обязательной. Первый раз внутримышечно вводится 3 мл специфической вакцины. Спустя 10 дней вакцина вводится повторно в количестве 6 мл. 

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом.

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом - вирусное природно-очаговое заболевание, распространенное в лесной и лесостепной зоне. 

Заражение происходит от мышевидных грызунов, крыс, воздушно-пылевым путем, а также через пищевые продукты. 

Симптоматика. Проявляется лихорадкой, кровоизлияниями на коже, кровотечениями и тяжелым поражением почек, которое может быть причиной смерти. 

Заражение человека происходит воздушно-пылевым путем, при вдыхании высохших испражнений инфицированных грызунов. Передача вируса возможна также при соприкосновении с грызунами или инфицированными объектами внешней среды (хворост, солома, сено и т.п.). 

Заболевают чаще мужчины (70-90% больных) в основном наиболее активного возраста (от 16 до 50 лет). Заболеваемость характеризуется выраженной сезонностью. 

Территория  Белгородской области по своей ландшафтно-географической структуре относится к территориям, характерным для природных очагов иксодового клещевого боррелиоза и на сегодня практически вся является  эндемичной по данному заболеванию. 

В 2008 году зарегистрировано 42 случая заболеваний клещевым боррелиозом, в том числе 16 случаев в Белгородском районе, 10 случаев в г. Белгороде, 9 случаев в г. Старом Осколе, 2 случая в Новооскольском районе и по 1 случаю в Борисовском, Губкинском, Красненском, Яковлевском районах.

Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма) - инфекционное трансмиссивное природноочаговое заболевание, вызываемое спирохетами и передающееся клещами,  преимущественно поражаются кожа, нервная система, опорно-двигательный аппарат и сердце.

Симптоматика. Ранние проявления болезни могут включать жар, головные боли, усталость и характерную кожную сыпь.

