Педикулез, профилактика, меры борьбы

Педикулез или вшивость (от слова Pedikulus – вошь) – специфическое паразитирование  на человеке вшей, питающихся его кровью. На человеке паразитируют три вида вшей – платяная, головная и лобковая.

Головная вошь – насекомое продолговато-овальной формы, серовато-желтоватого цвета, полупрозрачная или красная, когда напьется крови. Размер самцов 2 – 3 мм., самок до 4мм. Имеет 6 лапок – клешней. Яйца вшей – гниды имеют размер до 0,8 мм., плотно приклеиваются к волосам хитиновым веществом. В течение 20 – 30 дней периода плодовитости самка вши откладывает до 10 яиц в день, так что одна вошь за свою жизнь дает потомство 200 – 300 особей. Из гниды через 8 – 10 дней вылупляется маленькая вошь – нимфа. Она претерпевает линьки и за 10 – 15 дней становится взрослой особью, способной откладывать яйца и воспроизводить потомство.


Платяная вошь продолговато – овальной формы, беловато-сероватого цвета, крупнее головной. Гниды откладывает на нитях белья и одежды.


Лобковая вошь, площица, почти круглой формы, очень мелкая, самцы до 1 мм., самки  - 1,5 мм. Лобковая вошь имеет лапки – клешни, которыми крепко цепляется к коже, так, что ее трудно удалить с кожи. У детей раннего возраста, как правило,  не встречается. Может обнаруживаться у взрослых и подростков. При большой завшивленности паразитов можно обнаружить в подмышечных впадинах, бороде, бровях, ресницах.

Головная, платяная и лобковая вши паразитируют только на теле человека и питаются его кровью. Вне тела человека паразиты могут пребывать в жизнеспособном состоянии не более 7 дней, затем погибают. 

При прокусывании насекомое впрыскивает в кожу слюну, обладающую раздражающими свойствами, что вызывает зуд.              

Платяные и головные вши являются переносчиками возбудителей сыпного и возвратного тифа. Наибольшую эпидемиологическую опасность представляют платяные вша Насекомые, напившись крови, содержащей возбудителей сыпного тифа (риккетсии Провачека), через 4-7 дней способны передавать возбудителей от больного к здоровому.


Эпидемиология: Заболеваемость педикулезом  колеблется в зависимости от материального, санитарного и культурного уровня населения. Особенно значительного распространения педикулез достигает в обстановке скученности, невозможности соблюдения правил гигиены, во времена войн, стихийных бедствий, сопровождающихся миграцией населения, при резком снижении уровня жизни. Однако инвазия головной и лобковой вошью необязательно служит показателем нечистоплотности: вшами можно инфицироваться случайно. Что касается платяных вшей, то они, как правило, обнаруживаются у людей недостаточно чистоплотных, при нерегулярной редкой смене и стирке нательного и постельного белья.

Болеют дети всех возрастов и взрослые. 


Источник инфекции – инвазированный вшами человек.


Пути передачи – при прямом контакте, а также через личные вещи, расчески, платки, шарфики, головные уборы, при пользовании чужим бельем, постелью, в поездах и мягких автобусах, самолетах. Восприимчивость к вшам высокая. Иммунитет отсутствует.

Мероприятия по борьбе с педикулезом: 
Прежде всего, необходимо проверить на вшивость всех членов семьи и всех детей и взрослых, контактировавших с инвазироанным вшами. При выявлении педикулеза во избежание реинвазии всем проводится лечение.
 Все дети с признаками педикулеза отстраняются из детского коллектива и принимаются в коллектив только при отсутствии завшивленности и гнид (повторный осмотр медработника с допуском) Обработку можно проводить в санпропускнике на ул. Ивашенцева д.5 ( после регистрации педикулеза с эпид. номером) При наличии в квартире ванной и горячего водоснабжения обработку лучше проводить в домашних условиях. Противопоказанием для обработки в санпропускнике  является возраст – младше 5 лет, беременность, кормление грудью.
Обработка в домашних условиях: Головные вши. Считается, что до обработки волосы на голове необходимо промыть мылом «К» или «Витар», прочесать в намыленном виде, прополоскать и высушить. После этого приступать к специальной обработке педикулоцидами. Специальная обработка может проводиться следующими препаратами: Пара-плюс – аэрозоль детям с 2,5 лет и взрослым; Педилин -  шампунь и эмульсия; Перметрин (пиретроид, нитифор, NIX) детям раннего возраста, взрослым; Линдан (Квел, Скабена) препарат токсичен, не применяется у детей раннего возраста у беременных, кормящих грудью. Такие препараты, как пиретрум; белая и серая ртутные мази, карбофос, мыльно-керосиновая эмульсия, бензил-бензоат используются сейчас довольно редко из-за их токсичности и (или) недостаточной эффективности, а также неудобствах при применении. 
Обработка производится в соответствии с инструкцией к препарату. Все препараты действуют, в основном на живых насекомых. Гнид убивается лишь  40%, остальные остаются жизнеспособными и могут вновь привести к завшивленности. Поэтому после обработки педикулоцидами необходимо механически очистить голову от гнид. Это нужно делать при хорошей освещенности, желательно использовать лупу. Можно ополоснуть голову слабым раствором уксусной кислоты для размягчения хитинового вещества, которым гниды прикреплены к волосам и прочесывать волосы частым гребнем, однако такая процедура часто бывает неэффективна и поэтому приходится   вытаскивать гниды вручную. В последнее время используют расческу с частым гребнем с лазерными насечками различных фирм, которые механически разрушают живых насекомых  и гниды.  Важно помнить, что наличие хотя бы одной жизнеспособной гниды в волосах ребенка может привести к повторному инвазированию вшами. Кроме этого очень важно обработать педикулоцидами или прокипятить личные вещи , постельное и нательное белье, головные уборы, мягкие игрушки  и другие предметы на которых могут находится насекомые.
Критерии выздоровления – отсутствие вшей и гнид.

Наблюдение после выздоровления – проверка на педикулез производится в течение 15-20 дней с целью выявления недостаточно эффективного лечения или реинвазии. При обнаружении педикулеза в детском коллективе накладывается карантин сроком на 1 месяц с периодическими медицинскими осмотрами не реже 1 раза в неделю.
Наличие вшивости или гнид являются противопоказанием для приема ребенка в любой  детский  коллектив: санаторий, оздоровительный лагерь, перевод в другую школу и т.п.
