ЛЕКЦІЯ №2

тема: “Членистоногі як переносники захворювань”.

Значення членистоногих як переносників захворювання людини та тварин більша, ніж роль їх як паразитів, тому що шкода, яку приносять ці хвороби людству величезна. Епідемії чуми або присипного тифу неодноразово спустошували багато країн. 

Хвороби, які переносяться через переносників-членистоногих, називаються трансмісивними (Є.Н.Павловський) (від слова трансмісія – передача). В підтримці трансмісивних хвороб беруть участь збудники захворювань, переносник і хребетний-хазяїн; всі вони разом складають трьохчленну систему. 

Хвороби, які передаються тільки через переносника та ніякими іншими природними засобами не можуть перейти від одного теплокровного до іншого, називають облігатно - трансмісивними (малярі, кліщовий енцефаліт тощо). Хвороби, які можуть підтримувати і передаватися і без участі переносника, називають факультативно-  трансмісивними (туляремія, сибірська виразка). 

Збудників хвороб людини та тварин, що передаються членистоногими, можна зустріти серед вірусів, рикетсій, бартонел, бактерій, спірохет, простіших та гельмінтів.

Переносники можуть бути специфічними (фізіологічними, біологічними) та механічними. Специфічного переносника характеризує те, що у його тілі збудник проходить певний цикл розвитку та розмножується (плазмодій малярії у тілі комара) або тільки розмножується (вірус кліщового енцефаліту у кліщах). У зв’язку з цим перенос збудника специфічним переносником здоровій тварині або людині можливий не зразу, а лише через деякий час, упродовж якого збудник розвивається та розмножується у переноснику. Але після цього збудник, як правило, зберігається у переноснику упродовж всього його життя, а у ряді інфекцій може передаватися і його нащадкам, що носить назву трансоваріальної передачі (передачі через яйця). 

Ця форма передачі спостерігається у кліщів – переносників рикетсій, спірохет, вірусів. Збудники деяких інфекцій потрапляють у організм переносника у преімагінальній фазі, зберігається упродовж всього розвитку і переходять у імаго. Це явище носить назву трансфазової передачі. Трансфазова передача спостерігається при заражені личинки тайгового кліща вірусом кліщового енцефаліту та зберігається при переході особини від одної фази до іншої.

У тілі механічного переносника збудник не розвивається і, за правило, не розмножується. Перенос збудника механічним переносником може проходити зразу після того, як він отримав збудника від хворої тварини, людини або із зовнішнього середовища, та здійснюється нетривалий час, тільки поки збудник зберігає вірулентність на поверхні тіла, у хоботку або кишечнику механічного переносника.

Один і той же переносник може бути, як специфічним так і механічним переносником інфекції. Наприклад, малярійний комар є специфічним переносником малярії, та імовірно, може переносити віруси та туляремію механічно. Як специфічні, так і механічні переносники можуть бути або інокуляторами і приносити до крові здорового організму ( інокулятор – щеплення) – кровосисні членистоногі, або – контамінаторами ( контамінація – забруднення) – мухи, таргани тощо, які переносять збудника на рани, слизові оболонки, на їжу або в середовище людини.

У передачі певної інфекції у вогнищі приймають участь декілька видів членистоногих, один з яких може бути основним переносником, а інший – другорядним. Для перших властиве наступне. Висока зараженість збудником та тривалість життя, яка припускає розмноження або розвиток збудника у тілі цих членистоногих, велика чисельність популяції, висока активність особин, яка визначає частоту контакту з джерелом інфекції, з одного боку, і з здоровою людиною - з другого. Останнє, однак, залежить не тільки від активності, але і від інших чинників, наприклад від того, наскільки даний вид охоче нападає на людей. В цьому випадку на передачу збудника інфекції людині мають синантропні види, а серед них – ендофіли. 

Ендофіли – види, які більшу частину свого життя проводять у будинках людини в протилежність екзофілам – які мешкають на відкритому повітрі. Серед комарів ендофільними є ті види, у яких перетравлення крові і відкладання яєць проходить у приміщеннях. До екзофільних комарів відносять тих, які можуть напасти як на відкритому повітрі, так і в приміщенні, але перетравлення крові у самиць проходить тільки у природних сховищах.

Дуже важливі умови, які складають можливість зустрічі переносника з джерелом інфекції та реципієнтом (здоровим організмом, який сприймає збудника). Наприклад, на півночі , де населення багато часу проводять у приміщеннях, ендофільні види комарів можуть грати більшу роль, чим екзофіли; на півдні положення може бути зворотним. В залежності від кліматичних, ландшафтних, господарських та побутових умов один і той же вид переносника може мати значення основного в одному вогнищі та другорядного – в другому. Заходи по боротьбі в першу чергу повинні бути спрямовані проти основних переносників.

ПРИРОДНІ ВОГНИЩА ТРАНСМІСИВНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ.

Кожне вогнище трансмісивних хвороб представлене популяцією збудника та популяціями хребетних-хазяїв, які підтримують її популяцію та членистоногих-переносників, які заселяють загальну територію. Збудник по черзі паразитує у хребетних та членистоногих – що призводить до циркуляції збудника, яка необхідна для тривалого існування його популяції.

Якщо джерелом інфекції є людина (малярія), то вогнища приурочені до селищ. Якщо джерелом інфекції є тварина, яка мешкає у дикій природі, то вогнище захворювання знаходиться зовні селища, а хвороба має назву природно - вогнищевої.

Більшість трансмісивних інфекцій є хворобами з природним вогнищеми. До них відноситься кліщовий та японський енцефаліт, кліщові рикетсії, зоонозний шкіряний лейшманіоз, геморагічні лихоманки тощо. Павловський є засновником вчення про природні вогнища інфекційних хвороб. Усі процеси, що пов’язані з взаємодією популяції, які складають природне вогнище, називають епізоотичним, тобто які обумовлюють існування епізоотії – захворювань тварин. При контакті людини з переносником трансмісивних хвороб починається процес взаємодії популяції збудника з колективом людей. Це епідемічний процес, тобто він обумовлює існування епідемії – захворювання людей. При занесені людиною переносника та збудника із природного вогнища у селище виникають селищні вогнища природно - вогнищних хвороб. Деякі переносники не стають мешканцями селища. Збудники в таких випадках циркулюють тільки у природних вогнищах, а селищні вогнища є псевдо вогнищними. До таких хвороб відноситься кліщовий енцефаліт.

Ряд переносників легко приживаються у по сусідству з людиною, і популяція збудника в таких випадках може підтримуватися в умовах селища. До таких хвороб відноситься кліщові спірохетози (переносники аргасові кліщі); хвороби, які передаються комарами, наприклад жовта лихоманка тощо. Кожне природне вогнище приурочене до певного ландшафту, в межах якого мешкають тварини - хазяїни та переносники збудника трансмісивних хвороб.

Епізоотологія вивчає видовий та віковий состав сочленів біоценозу вогнища, сезонні зміни життя хребетних та членистоногих, а також їх чисельність та інтенсивність зараження збудниками. До завдань епідеміології входить: вивчення міста та часу зустрічі населення з переносниками, частота їх зустрічі, характер поширення хвороби, ступень імунності населення.

Для того, щоб ліквідувати природне вогнище, необхідно порушити циркуляцію збудника, а для цього потрібно зруйнувати структуру вогнища, тобто знищити одну із складових частин. В залежності від епізоотологічних особливостей вогнищ різних трансмісивних хвороб. проводять знищувальні заходи у відношенні або до переносника –членистоногого або диких хребетних-хазяїв.

Велике значення для існування природних вогнищ трансмісивних хвороб має господарська діяльність людини. У більшості випадків вона веде до скорочення чисельності або до повного знищення хребетних-хазяїв і, таким чином, порушує циркуляцію збудників, приводе до знищення вогнищ. Прикладом цього може бути знищення природних вогнищ чуми на півдні ех СРСР. В результаті освоєння степів впродовж ХVII – XIX століть – розпашки степів, прокладення доріг, виникнення селищ – були знищенні, хазяїни збудників чуми, що призвело до зміни поширення вогнищ інфекції в цьому районі. Нові вогнища трансмісивних хвороб можуть з’являтися у разі завозу джерел інфекції (заражених хребетних-хазяїв ) або переносників-членистоногих.

Отруйні членистоногі.

В організмі деяких членистоногих можуть вироблятися отруйні речовини, які служать для захисту від ворогів або при нападі на жертву. Багато з цих речовин отруйні і для людини. У мохнатої гусені (ряд метелики) серед волосків є отруйні, які, коли ламаються потрапляють на шкіру та слизові оболонки людини, викликають сильне подразнення. Бджоли та оси (ряд перетинчастокрилі), при уколі жалом, вводять до ранки отруту, яка викликає місцеву реакцію – біль, почервоніння, набряк. Є летальні випадки коли кусає бджола або оса. Гемолімфа жуків-наривників ( родина Meloidae) містить дуже сильну отруту – кантарідин; смертельна доза для людини дорівнює 0.1г. При потраплянні цієї отрути на шкіру вона може викликати утворення пузирів з серозною рідиною, некроз тканин, гнійні виразки. Якщо отруту не видалити з шкірних покривів, вона може всосатись та викликати загальну інтоксикацію. Жуки-наривники сидять іноді у масі на трав’янистій рослинності; вони активні у день.

Скорпіони мешкають у посушливих районах жаркого клімату під каменями. У СРСР скорпіони розповсюджені у Середній Азії, Криму, Закавказзі. Скорпіони активні у ночі іноді залазять у селище людини. Отруйні залози скорпіону розміщуються на кінці черевця, який несе шип. Отрута скорпіону містить нейротоксини, які викликають біль, яка тримається впродовж декількох годин і розповсюджується по ходу нервових стволів. Для профілактики необхідно перед сном оглядати ліжко, взуття та інші речі на підлозі.

Павуки-каракурти у СРСР зустрічаються у степних районах в Криму, на Кавказі, у Південному Поволжі, Молдові, більш багато чисельні у республіки Середньої Азії. Протоки отруйних залоз самиці відкриваються у щелепи, та отрута виділяється при укусі. Гнізда каракуртів знаходяться біля каменів, під кустарниками, у траві. Молоді самиці виходять із гнізда весною та розповзаються по території. В цей період і спостерігається перша хвиля укусів каракуртів. Літом спостерігається розселення самиць після копуляції у пошуках місць для будови гнізда, і в цей період спостерігаються укуси каракуртів. Це відбувається коли людина наступає на самицю і придушує її. Укус каракурта викликає пекучу біль, а через декілька годин з’являються ознаки загальної інтоксикації – біль у суглобах, судороги у пальцях, оніміння кінцівок, гостра мішечна слабкість, висока температура. Хвороба продовжується приблизно 10 днів; у тяжких випадках – смерть.

Для профілактики рекомендують восени в місцях мешкання каракуртів випалювати траву, восени і весною треба знищувати кокони (помітні із-за жовтого кольру) з зимуючими у них павучками.

