ПЕДИКУЛЁЗ.

Наверное, не существует такой семьи, где хотя бы раз не возникала проблема педикулёза, то есть вшей или гнид. 50% зарегистрированных случаев педикулёза, а в некоторых районах даже 70, оказывается у детей в организованных коллективах -  школах, детских садиках, лагерях отдыха.
Чем опасен педикулёз?

На теле человека паразитируют три вида вшей: головная, платяная и лобковая. Платяная и головная вши являются переносчиками сыпного тифа, и некоторых видов лихорадок. Поскольку платяные и лобковые вши в настоящий момент встречаются очень редко, а  количество головного педикулёза, напротив, растёт, то речь пойдёт именно о нём.


Вши в течение своей жизни, находясь на теле человека и питаясь его кровью, в своём развитии проходят три стадии: яйцо (то есть гнида), личинка и половозрелая вошь. Яйцо имеет вытянутую форму, желтовато-белого цвета, крепко склеенное с волосами за счёт вещества, которое выделяет самка.

Головная вошь чаще всего живёт на волосистой части головы, в основном на висках, затылке, темени. Продолжительность жизни взрослой особи 27-38 суток. Самка откладывает на волосах до 4 яиц в день, а при жизни, соответственно, - до 160 штук.


Питается вошь кровью. Вне тела человека головная вошь живёт 24 часа, платяная – 7-10 суток. Распространяются паразиты, переползая с одного человека на другого во время непосредственного контакта (за минуту они преодолевают 20 см). А также при использовании общих вещей: одежды, белья, головных уборов, расчёсок, щёток для волос. Сохранению проблемы способствуют высокая плотность населения, несоблюдение правил личной гигиены, значительные миграционные процессы.


В последнее время участились случаи выявления педикулёза у детей, которые живут в нормальных условиях, придерживаются правил личной гигиены. Это в известной мере, объясняется биологическими особенностями вшей.
Что же нужно делать, 
если у вашего ребёнка обнаружили педикулёз?

Прежде всего, каждые 7-10 дней тщательным образом осматривайте волосы ребёнка на наличие педикулёза. В случае его выявления, нужно провести соответствующую обработку головы, то есть дезинсекцию. Для этого в настоящий момент существует широкий ассортимент препаратов: Педикулин, Педицид, Ниттифор, Нитилон, Локодин, Лонцид, 20% суспензия бензилбензоата, 0,15% водная эмульсия карбофоса и много других.


Нанесите на волосы один из вышеуказанных препаратов, завяжите голову полиэтиленовым платком и полотенцем, выдержите соответствующее время согласно с инструкцией. После этого промойте волосы проточной водой с мылом или шампунем и нанесите тёплый 5-10% столовый уксус, завяжите голову  полиэтиленовым платком и полотенцем, выдержите ещё 30 минут, прополощите в проточной воде, после чего вычешите густым гребнем погибших вшей и гниды.
Это чрезвычайно кропотливый, но важный процесс. Нужно помнить, что, проводя борьбу с педикулёзом, осуществляется профилактика сыпного тифа. Какая связь между вшами и сыпным тифом, спросите вы. Как известно, чтобы возникло инфекционное заболевание, необходимо взаимодействие трёх компонентов: источника инфекции, факторов её передачи и благоприятного организма. К величайшему сожалению, все эти компоненты сегодня наблюдаются в нашем обществе. Источник инфекции – это люди, которые когда-то давно переболели сыпным тифом, а теперь периодически болеют его рецидивирующей формой-болезнью Бриля. Поэтому они содержат в своей крови возбудитель сыпного тифа – риккетсии Провацека Вши - являются фактором передачи, питаясь кровью, именно во время укусов они могут передавать возбудителей заболевания здоровым людям. 

Следовательно, проводя борьбу с педикулёзом, мы проводим профилактику распространения сыпного тифа.
