
новодстве. подвергавш иеся неоднократным и 
множественным укусам клещей. Встречавшая
ся однократно у мужчины полирадикулонев- 
рнтическая форма КЭ относилась к микстной 
патологии (сочетание КЭ и болезни Лайма).

При анализе выполнения заданий отделе
ния экстренной и планово-консультативной 
медицинской помощ и краевой клинической 
больницы очаговые и менингеальная формы 
КЭ встречались поровну. Состояние этих боль
ных расценивалось как крайне тяж елое или 
тяжелое в 70% случаев. Этой группе больных 
требовалось проведение реанимационных ме
роприятий с подключением аппарата для ис
кусственной вентиляции легких.

Заклю чение. Таким образом, различия меж
ду больными -  сельскими и городскими жите
лями в Алтайском крае связаны с количествен
ным соотнош ением различны х клинических 
форм КЭ и степенью тяжести заболевания.
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В ведение. Заболеваем ость клещ евым эн
цефалитом (КЭ) давно перестала быть уделом 
лесных и лесостепных районов. КЭ, подтверж
дённый лабораторными методами диагности
ки. встречается и в степной зоне Алтайского 
края, и в городах. Д иагностика этого заболе

вания в таких случаях вы зы вает определён
ные затруднения. В случаях заболевания КЭ у 
больных необходимо определить вовлечение 
в патологический процесс различных отделов 
нервной системы, количественно определить 
выраж енность этого пораж ения, обеспечить 
объективную оценку функционального состоя
ния проводящих путей нервной системы.

Ц ел ь  и ссл ед о ван и я . О пределение функ
ционального состояния аф ф ерентны х путей 
спинного мозга в острый период КЭ и в период 
реконвалесценции (reconvalescentia).

Методы. Для определения функционального 
состояния афферентных путей спинного мозга 
(АПСМ) у больных КЭ осущ ествляли функ
циональные исследования у больных в острый 
период и период реконвалесценции. Эти иссле
дования проводили при помощи оригинально
го способа, разработанного на базе Алтайского 
диагностического центра. При осуществлении 
этого способа осуществляли магнитную стиму
ляцию шейного и поясничного отделов спин
ного мозга с регистрацией моторных ответов 
круговой мышцы глаза. Для проведения ис
следований необходим комплекс нейрофизио
логического оборудования -  магнитный сти
мулятор и электронейромиограф  (в качестве 
регистратора вызванных ответов). Показателем 
функционального состояния афферентых путей 
спинного мозга являлась скорость распростра
нения возбуждения по АПСМ.

Р езультаты . Были обследованы 83 больных 
КЭ в возрасте от 18 до 53 лет, находившихся на 
лечении в краевой клинической больнице и 5-ой 
городской клинической больнице. Диагноз КЭ 
был установлен клинически и подтвержден се
рологическими методами. У 16 больных были 
диагностированы очаговые формы КЭ (первая 
группа), у 24 - менингеальная форма КЭ (вто
рая группа), а у 43 - лихорадочная форма КЭ 
(третья группа). При исследовании функцио
нального состояния АПСМ получены следую
щие результаты. В острый период у всех боль



ных первой группы, 19 больных второй группы 
(79,2% ) и у 6 больных третьей группы (14%) 
были зарегистрированы признаки нарушения 
проведения возбуждения по АПСМ в виде сни
жения скорости распространения возбуждения 
до 32-57 м/с. В период реконвалесценции у 10 
больных первой группы (62.5%), у 9 больных 
второй группы (37,5%) были зарегистрированы 
признаки нарушения проведения возбуждения 
по АПСМ в виде снижения скорости распро
странения возбуждения до 30-61 м/с. У боль
ных третьей группы в период реконвалесцен
ции скорость распространения возбуждения по 
АПСМ была удовлетворительной.

З а к л ю ч ен и е . Таким образом , у больны х, 
перенесш их остры е формы КЭ, при помощи 
метода МС возможно определение поражения 
проводящ их путей спинного м озга. П ериод 
реконвалесценции демонстрирует возможные 
варианты течения патологического процесса 
при различных формах КЭ.
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В ведение. Клещевой энцефалит (КЭ) реги
стрируется на 46 территориях РФ. На регион 
Западной Сибири и Дальнего Востока прихо
дится более 60% всех случаев КЭ. Среди кли
нических форм КЭ преобладаю т варианты с 
поражением нервной системы, нередко остав
ляю щ ие после себя инвалидизирую щ ие по

следствия. Одной из сложных и активно разра
батываемых проблем является лечение данной 
нейроинфекции, направленное на интенсивный 
поиск средств, повыш аю щ их эффективность 
терапии, влияющих на течение острого перио
да и исходы болезни.

Ц ель  исследования. Изучить влияние пре
парата Ронколейкин® на клиническое течение 
и им м унны й ответ больны х менингеальной 
формой клещевого энцефалита.

М етоды . Под наблюдением находилось 58 
пациентов в возрасте от 20 до 81 года с острым 
КЭ (29 мужчин и 29 женщин). Были сформи
рованы 2 группы: 1-я - пациенты, получавшие 
традиционную  терапию, 2-я -  пациенты, полу
чавшие наряду с традиционной терапией пре
парат Ронколейкин®  (р.н. 000122/01-2000 от 
15.11.2000г, ООО Биотех, г. Санкт-Петербург), 
который назначался на 1 -2 неделе заболевания 
в суточной дозе 0,5 мг, подкожно, 3 раза че
рез 48 часов. Иммунологическое обследование 
вклю чало фенотипирование лимфоцитов пе
риферической крови с помощью расширенной 
панели моноклональных антител, определение 
сы вороточны х иммуноглобулинов основных 
классов (G, М, А).

Для выявления общих закономерностей вы
числяли  интегральны е характеристики кор
реляционны х матриц: процент достоверных 
связей в изучаемом фрагменте (ПДС), коэффи
циент тесноты связи (КТС) и показатель сред
ней интенсивности связи (СИС).

Р езу л ь таты . П рименение Ронколейкина® 
не влияло на частоту клинических проявле
ний, но изменяло их длительность -  быстрее 
купировались общ еинфекционная (лихорадка- 
6,7±0,42, против 7,5±0,38 дней; головная боль -
8,1 ±0,81, против 10,2±0,76 дней; симптомы ин
токсикации - 10,9±1,19, против 11,2±0,83 дней) 
и менингеальная симтоматика (менингеальный 
синдром  - 7 ,34±0,59, против 8,59±0,9 дней). 
Вы явлены достоверны е различия в длитель


