
кова является триада: судорожный синдром, 
спастико-атрофические парезы и контрактуры 
в конечностях, охваченных гиперкинезом. Су
дорожный синдром всегда является ведущим в 
клинике заболевания. Он состоит из локальных 
клонических сокращ ений мыш ц (гиперкине- 
зов), периодически усиливающихся до степе
ни общ их судорожных разрядов. Именно ги- 
перкинезы являются основным и постоянным 
симптомом заболевания. Своеобразие парали
тических явлений заклю чается в их смеш ан
ном спастико-атрофическом характере, прямой 
зависим ости от интенсивности гиперкинеза 
и преобладании выраженности в дистальных 
отделах верхних конечностей. Форма контрак
тур как бы повторяет направление мышечных 
сокращ ений, придавая руке сгибательные, а 
ноге -  разгибательные позы.

ЭЭГ выявляет специфику в расположении 
локальных патологических паттернов: на участ
ках «межпароксизмального периода» они пре
обладают в височных и затылочных отведениях 
контрлатерального и лобно-теменных однои
менного гиперкинезу полуш ария. П ароксиз
мальный период характеризуются внезапным 
возникновением  билатерально-синхронны х 
медленных колебаний с преобладанием по ам
плитуде и выраженности в одноименном гипер
кинезу полушарии. Одновременная регистра
ция ЭЭГ и гиперкинеза на одном из каналов 
элекгроэнцеф алограф а выявляет совпадение 
по времени усиления гиперкинеза с возникно
вением пароксизмов билатерально-синхронных 
медленных волн. М РТ и КТ не обнаруживают 
структурных дефектов в полушариях головно
го мозга.

Н аблю дается три варианта формирования 
судорожного синдрома, три типа течения и два 
вида исходов: первый (у 47,9%) отличается со
хранением всех компонентов синдрома, второй 
(у52,1%) -  его трансформацией в другие гипер- 
кинетические формы клещевого энцефалита.
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позволяет логически сформулировать концеп
цию патофизиологических механизмов двига
тельных нарушений при эпилепсии Кожевни
кова. Согласно ей при эпилепсии Кожевникова 
форм ируется слож ны й нейродинам ический 
субстрат, дезорганизующий все структуры моз
га, отвечающ ие за реализацию  двигательных 
актов. В процессе его функционирования воз
никают и взаимодействуют две системы -  эпи
лептическая и реализующая экстрапирамидные 
миоклонии. Их связующим звеном становится 
деф ект каудальных отделов мозга. А сим ме
тричное расположение субстрата приводит к 
распространению  патологических влияний в 
восходящем и нисходящем направлениях. На 
определенном этапе развития патологии эти 
две системы  могут превратиться в конкури
рую щ ие и привести к распаду судорожного 
состояния. Поэтому перспективы лечения эпи
лепсии Кожевникова будут зависеть от того, 
насколько удастся реализовать этот принцип в 
каждом конкретном случае.
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В июне-сентябре 2008г. на базе Центра кле
щ евы х инф екций ГУ НЦ медицинской эко



логин ВСНЦ СО РАМН проводилась научно- 
практическая работа по изучению эпидемио
логической эффективности экстренной профи
лактики заболеваний клещевым энцефалитом 
(КЭ) среди взрослого населения г.И ркутска 
противовирусным препаратом йодантипирин 
(ЙА). В исследование было взято 2 группы 
лиц: опы тная группа, принимаю щ ая в каче
стве неспецифической профилактики КЭ НА. 
в качестве препарата сравнения использовался 
иммуноглобулин человека против КЭ. В каж
дую группу было включено 50 не вакциниро
ванных ранее пациентов в возрасте от 18 до 70 
лет, подвергш ихся укусу клещ а и имеющих 
положительный результат на антиген вируса 
КЭ при исследовании методом ИФА суспен
зии клеща или сыворотки крови человека (при 
невозможности исследования клеща). Средний 
возраст пациентов опы тной группы 40 лет. 
контрольной -  43 года. В первой группе муж
чин больше -  62%. во второй -  51%.

С 17 марта по 1 сентября 2008 г. проведено 
свыше 6,5 тыс. исследований клещей и сыворо
ток крови на выявление антигена вируса КЭ. из 
которых положительный результат обнаружен 
у 4.2%, что в 2,2 раза меньше, чем в предыду
щий эпидсезон. Профилактические препараты 
назначались строго по инструкции. Дозиров
ка иммуноглобулина зависела от массы тела 
пациента и в контрольной группе составила 
от 5,0 до 10,0 мл. Все испытуемые применяли 
ЙА по схеме указанной в интрукции в течение 
9 дней. Сыворотки крови пациентов в обеих 
группах на обнаружение вируса КЭ и наличие 
специфических антител исследовались мето
дом ИФА через 2 и 4 недели после проведен
ной экстренной профилактики КЭ. В опытной 
группе на втором визите в 10% сохранялся 
антиген вируса КЭ или его следы. У одной па
циентки, наряду с антигеном были обнаружены 
IgM-антитела к вирусу КЭ. На третьем визите 
антиген и антитела у данной пациентки не вы
явлены. В течение месяца после укуса клеща 
антиген сохранялся у одного пацмента, кото
рый не предъявлял никаких жалоб весь период

наблюдений. Вызывают интерес исследования 
в контрольной группе: только у каждого тре
тьего пациента обнаружены IgG -антитела к 
вирусу КЭ через 2 недели, хотя, судя по ин
струкции по применению  иммуноглобулина, 
период полувыведения антител из организма 
составляет 4-5 недель. До третьего визита эти 
антитела в меньшей концентрации сохранились 
лишь у 13%. У 4% пациентов антиген выявлял
ся в крови через 2 недели, выработка антител 
и заболевания у них не зарегистрированы. В 
обеих группах больных КЭ не было, исследова
ние продолжается. Кроме этого из сообщений 
специалистов Роспотребнадзоров известно, 
что в эндемичных по КЭ районах Иркутской 
области (Слюдянский и Усть-Илимский -у к у 
сам клещей подверглось не менее 500 человек 
в каждом районе) и в Республике Бурятии ЙА 
был рекомендован всем людям, обратившимся 
в медицинские учреждения после укусов кле
щей. Ни один из них впоследствии не заболел 
КЭ.

Таким образом, нами показана высокая (в 
нашем исследовании 100%-ная) эпидемиологи
ческая эффективность ЙА, сравнимая с имму
ноглобулином и даже превосходящая по неко
торым параметрам. В нескольких случаях ЙА 
применялся позднее 4 дня после укуса клеща, 
когда введение иммуноглобулина противопо
казано.
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Введение. При изучении КЭ практически


