Педикулез
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Педикулёз (pediculosis, вшивость.) (от лат. pediculus, «вошь») —    паразитарное заболевание кожи и её деривата - волос. На человеке могут паразитировать головная вошь (Pediculus humanus capitis),платяная вошь            (Pediculus humanus corporis),лобковая вошь (Phtyrus pubis). Различают педикулез головной, платяной и лобковый. Возможен смешанный педикулёз.  
Головные вши селятся и размножаются на волосах головы, в большей степени на висках, темечке, затылке. Там же откладывают яйца, называемые гнидами. Они имеют размер примерно 0,8 мм и при помощи секрета, выделяемого самкой при кладке, приклеиваются к волосу. Развитие особи длится 9 дней. Самка живет примерно месяц, откладывая за это время около 140 яиц. Питается самка до 12 раз в сутки, потребляя небольшие порции крови (около 0,7 мг). Самка очень чувствительна к изменениям температуры: если она понижается, то развитие насекомого замедляется. Так, при 20 °С вошь перестает откладывать яйца, а личинки приостанавливают свое развитие. Однако лихорадящих больных головные вши не покидают.
Плотяные вши обитают в складках одежды и швах постельного белья. Гниды приклеиваются к ворсинкам ткани. Яйца плотяные вши можут оставлять и на теле человека: на пушковых волосах. Но в основном туда они перебираются лишь для кормежки. Плодовитость этих самок значительнее - до 300 яиц. Количество потребляемой крови – до 2 мг за один раз. Платяные вши плохо переносят повышение температуры и покидают лихорадящих больных, переходя на окружающих. В поисках нового объекта они могут ползать со скоростью до 30 мм в минуту. 
Лобковые вши практически неподвижны и проводят все время, погрузив хоботок в кожу хозяина. Яйца они откладывают на волосках, растущих на лобке, а также на бровях и ресницах. В течение жизни одна лобковая вошь откладывает не более 50 яиц. Заражение ими происходит в основном при половом контакте, но возможно и при использовании общих полотенец, мочалок и постельного белья.

Платяные и головные вши являются переносчиками возбудителей сыпного тифа, волынской лихорадки и возвратного тифа. Наибольшую эпидемиологическую опасность представляют платяные вши. Вши, напившись крови, содержащей возбудителей сыпного или возвратного тифов, волынской лихорадки, через 4-7 дней становятся способными передавать возбудителей от больного человека здоровому. Лобковая вошь практически не имеет эпидемиологического значения, однако также, как платяная и головная вши, причиняет человеку большое беспокойство, вызывая зуд. При сильных расчесах возможны различные гнойничковые заболевания кожи. Вши, напившись крови больного сыпным или возвратным тифом, становятся способными передавать возбудителей здоровому человеку. Человек заражается сыпным тифом при попадании выделений инфицированной вши в кровь в местах расчесов после укуса или при раздавливании насекомого. 
По данным ВОЗ педикулез является самым распространенным паразитарным заболеванием во всем мире.
 Педикулез сегодня можно встретить как среди социально-неблагополучных слоев населения, так и среди достаточно обеспеченных людей. Ежегодно в РФ регистрируется до 300 тыс. случаев педикулеза.
Основные симптомы педикулеза: 

1) зуд, сопровождающийся расчесами и, у некоторых лиц, аллергией; 
2) огрубение кожи от массовых укусов вшей и воздействия слюны насекомых на дерму; 
3) меланодермия - пигментация кожи за счет тканевых кровоизлияний и воспалительного процесса, вызываемого воздействием слюны насекомых; 
4) колтун - довольно редкое явление, образующееся при расчесах головы: волосы запутываются, склеиваются гнойно - серозными выделениями, которые корками засыхают на голове, а под ними находится мокнущая поверхность.
Профилактика заражения:

· регулярное мытье тела - не реже 1 раза в 7-10 дней;
· регулярная смену нательного и постельного белья; 
· регулярная стрижка и ежедневное расчесывание волос головы;
·  систематическая одежды, постельных принадлежностей и опрятное их содержание, регулярную уборку помещений, содержание в чистоте предметов обстановки.
