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Клещевой энцеф алит (КЭ) является одним 
из значимых и распространенны х природно­
очаговых вирусны х заболеваний . Н аиболее 
опасными в отнош ении КЭ территориям и  в 
России являются Урал, Сибирь и Дальний Вос­
ток. Дальневосточный КЭ отличает более тя­
желое, чем в других регионах, клиническое те­
чение, с преобладанием очаговых форм, харак­
теризующихся высокой летальностью (средний 
многолетний показатель - 18,6%) и грубыми 
остаточными явлениями [7, 5]. Клещ евой эн­
цефалит регистрируется и в странах Европы 
- Австрии, Ш веции, Германии, Чехии, проте­
кает на этих территориях, в основном, легко, 
но летальность достигает 1-2%, а остаточные 
явления наблюдаются почти у половины паци­
ентов [8].

В Хабаровском крае широкомасштабное ис­
пользование вакцинации и экстренной спец­
ифической им м ун оп роф и лакти ки , наряду с 
совершенствованием технологии иммунотера­
пии, внесло сущ ественное изменение в струк­
туру заболеваемости и смертности от КЭ. За­
болевание наблю дается преим ущ ественно  у 
лиц старше 40 лет, с отсутствием  в анамнезе 
специфической защ иты [1, 2, 3, 4, 6].

Ц ель  и сс л ед о в ан и я  -  изучение клиниче­
ских проявлений клещевого энцефалита в Ха­
баровском крае и факторов, модифицирующих 
течение и исходы заболевания.

М атери алы  и м етоды . Изучены результа­
ты комплексного обследования 654 пациентов

клиники нервных болезней, с верифицирован­
ным диагнозом КЭ.

Р езу л ьтаты . Возраст больных варьировал 
от трех месяцев до 80 лет. Удельный вес паци­
ентов трудоспособного возраста («18-60 лет») 
составил 55,5%, пожилого и старческого воз­
раста -  12,5%. П реобладали лица мужского 
пола (79,8%), не привитые от КЭ (87,2%). Сре­
ди взрослых, заболевших КЭ, лица, не приви­
тые и не получившие иммуноглобулинопрофи- 
лактику, составили 95,2%, в группе детей до 14 
лет -  67,4%.

Осложненный преморбидный фон отмечен 
у 450 больных КЭ (68.8% ). Ф акторами риска 
у детей оказались перинатальные поражения 
нервной системы (67,5% ) и хронические вос­
пали тельн ы е заболевания (16 ,7% ). С пектр 
отягощающих факторов у взрослых был пред­
ставлен хроническими воспалительными забо­
леваниями (26,7% ), хронической алкогольной 
интоксикацией (21,7%) и резидуальными пора­
жениями нервной системы (18,8%). С 90-х го­
дов XX в. в Хабаровском крае появилась новая 
социальная группа пациентов — безработные 
(как правило, маргиналы, с иммунодефицитны- 
ми состояниями), удельный вес которых в 2000 
г. достигал 10,9%, а к 2009 г. -  увеличился в 4 
раза (45,9%).

Значительная часть больных КЭ (52,5% ) в 
период эпидсезона имела многократные кон­
такты  с клещ ами. Б ольш инство заболевш их 
лиц (77,9% ) обратились за медицинской по­
мощью в течение первых трех суток болезни, 
лечились амбулаторно по поводу лихорадоч­
ных состояний и были госпитализированы  с 
развернутой клиникой заболевания: на 5,2±0,5 
сутки при лихорадочной форме КЭ, на 6,4±0,6 
сутки -  при менингеальной, на 6,5±0,5 сутки 
-  при очаговых без витальны х расстройств и 
на 4,2±0,6 сутки -  при очаговых с витальными 
расстройствами.

И зучены  течение и исходы КЭ в различ­
ных возрастных ф уппах. Очаговые формы КЭ 
чащ е встречались в следую щ их возрастны х 
группах: «от рождения до трех лет» (40%), «8-9



лет» (40,5%), «36-60 лет» (44,9%) и «61-89 лет» 
(44,7% ). Л етальн ость  при очаговых формах 
оказалась наиболее высокой у детей в возраст­
ной группе «от рождения до 3 лет» (25,0%), а у 
взрослых -  в группе «61 -89 лет» (38,6%). Кле­
щевой энцефалит у лиц пожилого и старческо­
го возраста характеризовался преобладанием 
очаговы х форм инфекции (42,3%  случаев) с 
частыми витальными расстройствами (80,1%) 
и высокой летальностью (21,2%), чему способ­
ствовали возрастные физиологические особен­
ности, высокая коморбидность и отсутствие 
мер специфической защиты -  вакцинации, им­
мунопрофилактики.

И з у ч е н и е  а с с о ц и и р о в а н н о с т и  H L A - 
антигенов с клиническими проявлениями КЭ 
показало, что в Хабаровском крае антиген АЗ 
чаще встречался при всех формах инфекции; 
В15, В16, В27 -  при менингеальной, А10, В16. 
Cw7 -  при очаговых формах КЭ.

Н а и б о л е е  н е б л а г о п р и я т н о  п р о те к а л и  
стволово-спинальные формы КЭ с витальными 
расстройствам и. О тягощ аю щ ими факторами 
оказались  отсутствие специф ической защ и­
ты (100%  случаев), возраст «40 и более лет» 
(77,9% ), позднее обращ ение за медицинской 
помощью. Пациенты были госпитализированы 
на 4,2±0,6 день болезни в крайне тяжелом со­
стоянии с грубыми расстройствами сознания, 
бульбарными и дыхательными нарушениями, 
клинической см ертью  в анамнезе (10,3% ). В 
27 ,9%  случаев  отм ечались злокачественная 
гипертермия, грубые троф ические расстрой­
ства, развитие ДВС-синдрома, в 100% случаев 
-  бронхо-обструктивный синдром и двусторон­
няя пневмония. В отсутствии реанимационных 
п особий  и специф ического лечения леталь­
ность у таких пациентов достигает 100% [2]. 
Л етальность  в наш их наблю дениях достига­
ла 80%. Основной причиной смерти в первые 
14 суток бы ла сердечно-сосудистая недоста­
точность (27% ), а в более поздние сроки (до
6-8 м ес.) - гнойно-септические ослож нения 
(32% ) и полиорганная недостаточность (41%). 
К этому времени к пациентам  возвращ алось

сознание, регрессировали м енингеальны е и 
общемозговые симптомы, увеличивался объем 
активных движений в конечностях, однако са­
мостоятельное дыхание оставалось неадекват­
ным -  использовали ИВЛ в поддерживающем 
режиме.
Выводы

1. Клещевой энцефалит в Хабаровском крае 
отличается тяжелым течением и неблагопри­
ятными исходами -  инвалидизация, смерть.

2. П одавляю щ ее бол ьш и н ств о  больны х 
КЭ -  это лица старше 40 лет, с отсутствием в 
анамнезе специфической защиты (вакцинация, 
экстренная иммунопрофилактика КЭ). что зна­
чительно увеличивает риск развития тяжелых 
форм инфекции.

3. С очаговыми формами КЭ ассоциированы 
антигены гистосовместимости А 10, В 16, Cw7.

4. Д ополнительны м и ф акторам и, способ­
ствую щ ими развитию  очаговы х форм и не­
благоприятным исходам КЭ, являются отяго­
щенный преморбидный фон (наличие сопут­
ствующих заболеваний, в том числе нервной 
системы ), а несвоеврем енное обращ ение за 
медицинской помощью в случае развития за­
болевания (когда многие нейроны погибли и 
не подлежат восстановлению) делаю т сероте­
рапию неэффективной.
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С о в р е м е н н ы е  т е н д е н ц и и  и с п о л ь зо в а ­
ния в изучении вирусов преим ущ ественно 
молекулярно-биологических методов оттесни­
ли на второй план работы посвященные их фе­
нотипическим характеристикам и, в частности, 
антигенным особенностям. Это в полной мере 
относится и к вирусу клещ евого энцефалита 
(КЭ). Тем временем, антигенные свойства ви­
русов, выявляемые в серологических реакциях, 
даю т ценную информацию с позиций оценки 
их природной вариабельности, а также эффек­
тивности используемых в практике диагности­
ческих и профилактических средств. Приме­
нительно к КЭ -  это вопросы, относящиеся к 
уровню специфичности диагностических пре­
паратов для выявления антигенов и антител, 
защитному спектру вакцин, приготовленных из 
разных штаммов и иммуноглобулинов, пред­
назначенных для лечения и экстренной про­
филактики. Нет никаких сомнений в высокой 
ценности данных молекулярно-биологических 
исследований, позволяю щ их устанавливать 
различия или сходство вирусных изолятов на 
уровне геномных структур, по-новому харак­
теризовать структуру природных популяций 
вируса, вопросы таксономии и классификации, 
этиопатогенеза. Однако наилучшие результаты 
с нашей точки зрения может дать комплексный


