
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



важным остается вопрос о причинах, приво­
дящих при одном и том же типе возбудителя 
к различным клиническим проявлениям и ис­
ходам инфекции: от полного вы здоровления 
до перехода в хронические формы. Одним из 
решающих ф акторов в исходе инф ицирова­
ния КЭ является систем а иммунного ответа 
конкретного человека. Известно, что наряду с 
исходными, либо приобретенными в ходе забо­
левания особенностями инфекционного аген­
та (вирулентность, возникновение атипичных 
форм и т.д.) на течение нейроинфекции влия­
ет реактивность системы иммунитета макро­
организма. Исходя из этого факта, наиболее 
перспективным направлением профилактики 
является использование препаратов с разно­
направленными эффектами в отношении раз­
личных факторов иммунной системы.

В данной работе представлен опыт приме­
нения противовирусного препарата йодантипи- 
рин в качестве профилактического средства 
при клещевом энцефалите (КЭ).

С 2008 года и по настоящее время в г. Том­
ске на базе ГОУ ВГ10 С ибГМ У  Росздрава и 
филиала ФГУП НПО «М икроген» М3 РФ в г. 
Томске ведется исследование эффективности 
йодантипирина для экстренной профилактики 
КЭлиц, подвергшихся присасыванию клещей, 
содержащих вирус КЭ. Кроме того, проводит­
ся изучение интерф ероногенной активности 
йодантипирина у лиц с антигенемией вируса 
КЭ.

Ц ель и ссл ед о ван и я . О сновной гипотезой 
настоящего исследования является то, что эф­
фективность профилактического действия хи­
миопрепарата йодантипирин  сопоставим а с 
эффективностью профилактического действия 
иммуноглобулина человека против КЭ, несмо­
тря на различные механизмы действия, что по­
зволяет рассматривать целесообразность при­
менения йодантипирина в качестве средства 
экстренной неспециф ической профилактики 
КЭ.

М етоды  и сслед ован и я . В 2008 году в ис­
следование вошли 15 жителей г. Томска в воз­
расте от 18 до 70 лет, не вакцинированные ра­
нее против КЭ: отрицающие в прошлом факт 
присасывания клеща и заболевания КЭ, а так­
же с положительным результатом на антиген 
вируса КЭ в крови и/или обнаруженном клеще 
методом ИФА, которые принимали в качестве 
профилактики КЭ йодантипирин. Определение 
антигена вируса КЭ и специфических (ранних 
и/или поздних) антител к вирусу КЭ прово­
дили методом ИФА в сыворотке крови через 
2 и 4 недели после проведенной экстренной 
профилактики в соответствии с прилагаемыми 
инструкциями. Для статистической обработки 
полученных данных применяли парный тест 
Стьюдента с вычислением среднего значения 
и стандартной ошибки (М ± т ; р<0,05).

После проведения экстренной профилакти­
ки йодантипирина заболевш их КЭ в группе 
наблюдения не было.

В 2009 г. в исследовании принимает участие 
уже более 70 человек. Из них были сформиро­
ваны 2 равнозначные группы, получающих в 
качестве профилактического средства йодан­
типирин и иммуноглобулин человека против 
КЭ. Наблюдение за участниками исследования 
ведется в течении 6 мес. от момента присасы­
вания вируссодерж ащ его клещ а. У частники 
обеих групп следуют четкому графику лабора­
торных и клинических обследований соглас­
но протоколу исследования. Заболевш их на 
данном этапе в обеих группах нет. В м есте с 
тем, данные настоящего исследования свиде­
тельствуют, что в группе лиц принимаю щ их 
йодантипирин достоверно чащ е к четвертой 
контрольной точке ( спустя 3 мес. после факта 
установленной антигенем ии) не выявляется 
АГ к ВКЭ по сравнению с группой сравнения, 
где участники исследования получали имму­
ноглобулин человека против КЭ. Также инте­
ресен и тот факт, что антителообразование на 
примере ИГ класса G у лиц, принимавших ЙА, 
в динамике происходит более активно. Иссле­
дование продолжается.


