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инфекционные болезни

Клещевой энцефалит:  
встречайте сезон во всеоружии
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лещи представляют собой основную   
 группу членистоногих переносчиков, ха-
рактеризующихся разнообразием перено-
симых ими патогенов, их воздействием 

на здоровье людей и животных, несущим социаль-
но-экономические последствия [1]. Учитывая по-
всеместное распространение переносчиков в окру-
жающей среде, а также социальную значимость за-
болеваний, возбудителей которых они передают, 
необходимо постоянно актуализировать и поддер-
живать уровень знаний о них. 

Одной из важнейших и потенциально раз-
рушительных патологий является клеще-
вой энцефалит (КЭ). Это зооантропоноз-
ная, природно-очаговая вирусная инфек-
ция, поражающая центральную нервную 
систему и ее оболочки.  
По разным данным, заболеваемость КЭ со-
ставляет до 5–8 на 100 000 населения, до-
стигая в некоторых регионах 35–50. Больше 
всего случаев заболевания регистрируется 
в Уральском, Западно-Сибирском и Вос-
точно-Сибирском регионах — более 90%. 
Однако в последние годы ареал распро-
странения возбудителя расширился [2].  
Среди заболевших подавляющее большин-
ство — это жители крупных городов, ко-
торые ездили в лес или на отдых на при-
роде, на дачный участок. Клещи могут 
быть принесены и в дом — на одежде, шер-
сти домашних животных, полевых цветах. 
Членистоногие могут переползать с чело-
века на человека в тесном помещении (на-
пример, в полной электричке) [3]. 

Сезонность заболевания связана с актив-
ностью переносчиков и определяется весенне-
летним временем [1–3]. 
 
 Этиология  
 
Возбудитель КЭ – вирус, принадлежащий к се-
мейству флавивирусов [4]. Существуют три 
типа возбудителя – дальневосточный, наиболее 
опасный, урало-сибирский и западный. По сте-
пени тяжести клинических проявлений КЭ и его 
последствий на первом месте находится даль-
невосточный вариант – генотип 1, с которым 
связывают наличие тяжелых очаговых форм. Ос-
новными переносчиками вируса являются иксо-
довые клещи [5]. Прокормителями клещей и до-
полнительным резервуаром вируса выступают 
различные грызуны (полевая мышь, заяц и др.), 
крупные и мелкие животные, в том числе до-
машние (собаки, козы, коровы), птицы.  
В природе циркуляция вируса происходит по за-
мкнутой цепи: клещи – прокормители (живот-
ные) – клещи [2, 3].  
Человеку вирус может передаваться двумя спо-
собами: трансмиссивным путем, через укусы 
клеща, и при употреблении в пищу сырого козь-
его молока и молочных продуктов из него [1, 2, 5, 
6]. Достижение организма человека для вируса 
КЭ является биологически тупиковой ветвью, 
потому что дальнейшая его передача стано-
вится невозможной. То есть микроорганизм вы-
ходит из природного цикла [3].  
 
 Патогенез  
Первичная репродукция возбудителя может 
происходить в разных локализациях: в клетках 
кожи или слизистой оболочки кишечника, а 
также ретикулоэндотелиальной системы. Это 
зависит от того, каким путем вирус попал в 
организм человека [7]. Первичная адсорбция  
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вируса происходит путем рецепторного эндо-
цитоза, и базой для нее становятся макрофаги. 
Уже внутри клеток стартует репликация РНК и 
капсидных пептидов, что позволяет сформиро-
ваться зрелым вирионам. Они покидают клетку 
через наружную клеточную мембрану, а затем 
распространяются по организму через лимфу и 
кровь, а также периневрально [1, 7].  
 
Вторичная репликация может происходить [3]: 
 
o    в регионарных лимфатических узлах; 
o    в гепатоцитах и клетках селезенки; 
o    в эндотелии; 
o    в различных отделах центральной нервной 

системы, в основном в двигательных мото-
нейронах передних рогов спинного мозга и 
клетках мягкой мозговой оболочки.  

 
Локализация процесса зависит от пути распро-
странения вирусных частиц. 
Выделяют две фазы развития вирусного возбу-
дителя: висцеральную, при которой размноже-
ние происходит в регионарных и отдаленных 
лимфатических узлах и клетках висцеральных 
органов, и невральную, связанную с репродук-
цией вируса в ЦНС в нейронах и клетках глиаль-
ной оболочки. Репликация вируса КЭ в клетках 
приводит к деструкции органелл, вакуолизации 
цитоплазмы с последующей гибелью клетки и 
выходом вирусных частиц в межклеточное про-
странство. Помимо цитопатогенного меха-
низма гибели клеток наблюдается и вирус-инду-
цированный апоптоз [7].  
 
Клинические симптомы 
 
Больные предъявляют жалобы на лихорадку, ин-
токсикацию, головную боль, диспепсию, фотофо-
бию, кожную гиперестезию, наличие болей в 
мышцах, нарушение движений или слабость в 
разных мышечных группах. Возможно наличие не-
произвольных движений (вздрагивания/подерги-
вания, дрожание) в мышцах [1, 3].  
При внешнем осмотре обращают внимание на 
состояние кожного покрова, наличие яркой гипе-
ремии лица, шеи, верхней трети туловища, на-
личие следа от возможного присасывания клеща 
[2].  
Необходимо провести тщательный неврологи-
ческий осмотр с выявлением признаков пораже-
ния нервной системы. При КЭ оно характеризу-
ется полиморфизмом проявлений в зависимости 
от формы заболевания. Момент дебюта невро-
логической симптоматики также может варь-
ировать от случая к случаю. Важно оценить 
уровень сознания (шкала комы Глазго), наличие 
менингеальных и очаговых неврологических 
симптомов [3, 4].  
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Потребность в 
вакцинации 
особенно высока  
для лиц, которые 
живут в эндемичных 
по вирусному КЭ 
районах, а также для 
тех, кто туда 
прибывает. Она необходима для работников 
сельского хозяйства и служб 
гидромелиорации, строителей, геологов, 
дезинфекторов и дезинсекторов. Должны 
быть вакцинированы лица, привлекающиеся к 
работам по выемке и перемещению грунта, а 
также промысловым, экспедиционным, 
изыскательским работам. Кроме того, к 
категории повышенного риска принадлежат 
трудящиеся на работах по заготовке, 
расчистке, благоустройству леса и зон 
отдыха населения [10]. 
Основной курс вакцинации может быть 
проведен по 2 схемам – весенней и осенней [11, 12].

Из последних наибольшее значение имеют на-
рушения двигательной сферы – снижение 
объема и силы активных движений (парезы), 
сопровождающиеся снижением или выпаде-
нием сухожильных рефлексов. Следующим 
этапом станет развитие атрофии различ-
ных мышц. Наиболее важным диагностиче-
ским признаком являются парезы шейной 
группы мышц, пояса верхних конечностей, 
рук. Однако следует помнить, что при 
укусе клеща в нижней половине туло-
вища парезы чаще наблюдаются в мыш-
цах тазового пояса и ног. Специфич-
ными для КЭ выступают упорные 
миоклонические эпизоды в дисталь-
ных отделах конечностей, в основном 
в пальцах на руках [1, 2, 4]. 
 
 Вакцинация от КЭ  
 
Данные об эффективности прове-
дения массовых вакцинаций про-
тив КЭ в эндемичных регионах 
появились уже в первые годы соз-
дания и применения вакцины [8].

 
Сегодня не вызывает сомнения тот факт, что уровень 
заболеваемости клещевым энцефалитом  
в отдельных регионах и странах определяется 
широтой охвата населения вакцинацией [9].
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 Весенняя схема

Стойкий иммунитет вырабатывается уже после 
V2 [12]. Однако для завершения курса рекоменду-
ется выполнять все три прививки [10]. После V3 вы-
сокий уровень иммунной защиты поддерживается 
3 года, и спустя этот срок требуется ревакцина-
ция. Она выполняется посредством однократного 
введения обычной дозы препарата. 
Если пациент пропустил одну ревакцинацию, про-
ведение полного курса вакцинации не требуется: 
нужна лишь одна rV. Если пропущено 2 ревакцина-
ции, курс вакцинации должен быть проведен в пол-
ном объеме [10–12]. 
Если вакцинация проводится в весенне-летний пе-
риод, то есть во время сезонной активности чле-
нистоногих переносчиков, необходимо исключить 
контакт прививаемого с очагами инфекции. Срок 
ограничения — весь период вакцинации (V1–V3) и 14 
дней после него [11]. 
 

 
Экстренная профилактика 
 
Такая схема вакцинации применяется в том слу-
чае, если антиген вируса обнаружен посредством 
иммуноферментного анализа либо если РНК обна-
ружена при помощи полимеразной цепной реакции 
у лиц, имеющих неполный курс вакцинации. Он по-
казан в случае отсутствия документального под-
тверждения о вакцинации у лица, обратившегося с 
жалобой на присасывание клеща. Вакцинация про-
водится по схеме 0 (сут) — 14 (сут) [13].  
Лицам, не достигшим 18 лет, не прошедшим курс 
вакцинации, показана профилактика путем введе-
ния иммуноглобулина. Результаты исследования 
клеща при этом не учитываются. Иммуноглобули-
нопрофилактика должна быть проведена в тече-
ние 72 ч после присасывания членистоногого [13]. 
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Номер прививки Временной период

V1 0 мес. (февраль-март)

V2 1 мес. после v1

V3 12 мес. после V2

rV Спустя 3 года после V3

Осенняя схема

Номер прививки Временной период

V1 0 мес. (сентябрь-ноябрь)

V2 5–7 мес. после V1

V3 12 мес. после V2

rV Спустя 3 года после V3

Клещевой энцефалит — социально значимое, 
потенциально смертельное заболевание, кото-
рое требует особого внимания специалистов.
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