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Резюме
В течение многих лет Средний Урал является напряженным природным очагом клещевых инфекций. Благодаря активной 
вакцинации населения области против КЗ, к 2006 году достигнут 72% охват вакцинацией. Ежегодно от 50 до 90% лиц, обра­
тившихся с укусом клеща, получают экстренную серопрофилактику.
Цель работы: изучить клиническую эффективность вакцинации и экстренной серопрофилактики клещевого энцефалита. 
Материалы и методы: в исследование было включено 9674 больных острым КЗ за последние 15 лет (1992-2006 гг.) и 134 
пациента с хроническими формами заболевания. Статистическая обработка проводилась с помощью электронных программ: 
Biostat, Microsoft Excel 2000.
Результаты: анализ клинической эффективности вакцинопрофилактики выявил более легкое течение заболевания у приви­
тых лиц с преобладанием лихорадочных форм КЭ —  86,4±6,1 % (по сравнению с 68,3±6,2% у непривитых пациентов), умень­
шение доли менингеальных (у привитых — 12,5+6,2%, у непривитых —  24,9±6,4%) и очаговых форм болезни (до 1,1 ±0,6%, 
по сравнению с непривитыми —  6,6±1,2%). Среди пациентов, имевших экстренную серопрофилактику, развитие легких ли­
хорадочных форм было чаще 79,8±4,7% (р<0,05), чем в общей группе больных ОКЭ, но, уступало группе привитых пациентов 
86,4±6,1% (р<0,001); достоверно меныиий% был менингеальных форм ОКЭ —  16,5±5,0% (р<0,05), в отличие от общих по­
казателей 22,6±5,2%; в 2 раза реже у пациентов, получивших иммуноглобулин 3,7±2,1% (р<0,05), развивались очаговые 
формы КЭ, чем у непривитых пациентов, но чаще, чем у привитых — 1,1 ±0,6% (р<0,05). Среди больных с хроническим КЭ 
доля вакцинированых пациентов (11,2% ) была в 2 раза меньше, чем при ОКЭ (22,9% ), у 71,6% больных отсутствовали какие- 
либо меры специфической профилактики.
Выводы: несмотря на доказанную клиническую эффективность профилактических мер, экстренная серопрофилактика значитель­
но уступает вакцинации по развитию тяжелых очаговых форм заболевания, летальности и хронического течения заболевания. 
Ключевые слова: клещевой энцефалит, вакцинация, серопрофилактика, противоклещевой иммуноглобулин, Свердловская 
область, эндемичный регион.

The Middle Ural is the intense natural focus tick-borne infections with constantly registered disease for many years. Due to active 
vaccination of the population of area against TBE, by 2006 achieve 72% scope by vaccination. Annually from 50 up to 90% of the 
persons receive passive immunization after a tick bite.
The purpose of work: to study clinical efficiency of vaccination and passive immunization against TBE.
Materials and methods: In study have been included 9674 patients TBE for last 15 years (1992-2006) and 134 patients with chronic 
forms of disease. Statistical processing was spent with the help of electronic programs: Biostat, Microsoft Excel 2000.
Results: The analysis of clinical efficiency of vaccination prevention has revealed easier current of disease at vaccinated people with 
prevalence of fever forms TBE —  86,4±6,1% (in comparison with 68,3±6,2% (p<0,001) at unvaccinated patients), reduction of a 
share meningeal forms (at vaccinated —  12,5±6,2%, at unvaccinated people —  24,9±6,4% ) and focal forms of TBE (up to 1,1 ±0,6%, 
in comparison with unvaccinated people —  6,6±1,2%). Among the patients having passive immunization, development of easy fever 
forms was higher 79,8±4,7% (p<0,05), than in the common group of patients TBE, but, conceded to group vaccinated patients 
86,4±6,1% (p<0,001); authentically smaller% was meningeal forms TBE —  16,5±5,0% (p<0,05), as against the common group 
22,6±5,2%; in 2 times less often at the patients who have passive immunization 3,7±2,1 of% (p<0,05), developed focal forms TBE, 
than at unvaccinated patients, but is more often, than at vaccinated patients —  1,1 ±0,6% (p<0,05). Among patients with chronic TBE 
the vaccinated patients (11,2% ) was in 2 times less, than at acute forms TBE (22,9% ), at 71,6%  of patients were absent any 
measures of specific preventive maintenance.
Conclusions: Despite of the proved clinical efficiency of preventive measures, passive immunization considerably concedes vaccination 
on development heavy focal forms of TBE, lethal outcomes and chronic current of disease.
Key words: Tick-borne encephalitis, vaccination, passive immunization, TBE-immunoglobulins, Sverdlovsk region, endemic region.



В течение многих лет Средний Урал явля­
ется напряженным природным очагом клеще­
вых инфекций с постоянно регистрируемой  
заболеваемостью. За 60-летний период (1944- 
2006 гг.) в Свердловской области отмечены зна­
чительные колебания уровня заболеваемости  
клещевым энцефалитом (КЭ), которые обус­
ловлены биологическими, эпизоотическими, 
климатическими, а также социально-экономи­
ческими факторами [4]. С 90-х годов Свердлов­
ская область имеет особое эпидемиологическое 
значение среди других эндемичных регионов 
России: Приморского и Хабаровского краев, 
Западной Сибири [1, 2, 6, 8]. Средне-многолет­
ний уровень заболеваемости в Свердловской 
области в 1992-2006 гг.на 100 тыс.населения —  
13,9±3,1 при российском— 4,2±0,5. Вся терри­
тория Свердловской области является неблаго­
получной по клещевому энцефалиту, а насе­
ление, проживающее в области, группой риска 
по возможности зараж ения этой инфекцией. 
Реальная угроза заражения вирусом клещево­
го энцефалита сущ ествует повсеместно, как в 
лесных массивах, так и на территории приго­
родных зон и городов.

Благодаря работам отечественных и евро­
пейских ученых, была доказана высокая эпи­
демиологическая эффективность вакцинации 
против клещевого энцефалита [3, 5, 9, 12, 13, 
14, 15]. С первых лет изучения КЭ с целью за ­
щиты организма от болезни, стал использовать­
ся специфический иммуноглобулин, вводимый 
после укуса клеща [7, 10].

Благодаря активной вакцинации населения  
Свердловской области против КЭ, к 2006 году 
достигнут 72% охват вакцинацией. Ежегодно 
от 50 до 90% лиц, обратившихся с укусом кле­
ща, получают экстренную серопрофилактику.

В связи с высокой социальной и медицинс­
кой значимостью проблемы КЭ для Свердловс­
кой области и РФ в целом, важными являются 
вопросы эффективности проводимых проф и­
лактических мер, направленных на предупреж ­
дение развития или благоприятное течение  
острых и хронических форм КЭ.

Цель работы: изучить клиническую эф ­
фективность вакцинации и экстренной сероп­
рофилактики клещевого энцефалита в Сверд­
ловской области.

Материалы и методы
В исследование было включено 9674 боль­

ных с подтвержденным диагнозом острый КЭ 
за 1992-2006 гг. по материалам базы данных 
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«Свердловская Областная клиническая больни­
ца №1» (СОКБ JM°1) и ФГУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Свердловской области» и 134 
пациента с хроническими формами заболева­
ния, находившихся на лечении в неврологи­
ческих отделениях ГКБ № 9 г.Екатеринбурга, 
О бластной д етск ой  клинической больнице 
(ОДКБ) и СОКБ № 1. Изучены данные анамне­
за жизни, заболевания, эпидемиологического 
анамнеза, результаты  общ есоматического и 
неврологического осмотра, серологических ис­
следований (ИФА диагностика). Статистическая 
обработка проводилась с помощью электронных 
программ: Biostat, Microsoft Excel 2000.

Результаты
В последние годы (2000-2006гг.) доля паци­

ентов с острыми формами КЭ, имевших пред­
шествующую вакцинацию, составляла от 18,5 до 
30,9% (в среднем 22,9±4,6%) (табл. 1), в отличие 
от 1991 года, когда%> вакцинированных среди 
заболевших КЭ был только 0,7, а в 1992 — 0,4%, 
что обусловлено массовым охватом вакцинаци­
ей населения области —  до 72% в 2006 году.

Анализ клинической эффективности вакци- 
нопрофилактики выявил различия в структуре 
клинических форм КЭ у  привитых и неприви­
тых пациентов (рис. 1, 2, 3), свидетельствую­
щие о более легком течении заболевания у при­
витых лиц с преобладанием лихорадочных форм 
КЭ и уменьшением доли менингеальных и оча­
говых форм болезни. Эта тенденция прослежена 
на протяжении последних 7 лет —  периода ак­
тивной иммунизации —  2000-2006 гг.

Так, в изучаемый период, выявлено дос­
товерное увеличение числа больных, имевших 
лихорадочную форму заболевания среди паци­
ентов, ранее привитых от КЭ (рис. 1), кроме 
2000 года, когда охват вакцинацией населения 
области составлял всего 55%. Процент лихора­
дочных форм заболевания у непривитых паци­
ентов в изучаемы й период был от 58,1% до 
76% —  в ср ед н ем —  68,3±6,2%  (р<0,001), что 
было достоверно меньше, чем у привитых — 
86,4±6,1%  (от 74% до 93%).

Изучение динамики регистрации менинге­
альных форм ОКЭ в 2000-2006 гг. (рис. 2) по­
зволило выявить уменьшение% этих форм у 
всех привитых пациентов рассматриваемого пе­
риода, хотя достоверные различия были по­
лучены в 2001, 2002 и 2005, 2006 гг. Именно 
тогда была отмечена значительная разница по­
казателей —  уменьшение более чем в 2 раза в 
группе привитых пациентов: в 2001 с 27,8% до 
10,2%, в 2 0 0 2 —  с 36,3% до 15%, в 2 0 0 5 —  с 
19% до 6,3% и в 2006 —  с 24% до 10%. По 
средним показателям периода 2000-2006 гг. по­
лучено достоверное различие м еж ду группой 
непривитых пациентов—  24,9±6,4% (от 18 до



36,3%) р<0,05 и привитых— 12,5±6 2% (от б 3 
до 25%).

Таким образом, в период массового охвата 
вакцинацией прослеживается четкая тенденция 
к различию в клинической структуре острых 
форм КЭ у привитых и непривитых пациентов: 
так в 2 раза реж е развивались ме- 
нингеальные формы ОКЭ у вакци­
нированных пациентов, в то вре­
мя как у непривитых больных% 
менингеальных форм остался на 
прежнем уровне, как в 1992-1999 
гг. —  29,5% — в период, когда КЭ 
болело преимущественно неимму- 
низированное население.

Очаговые формы заболевания 
за период изучения (рис. 3) среди 
привитых встречались только в еди­
ничных случаях—  по 1 случаю во 
все годы, кроме 2003, поэтому дос­
товерные различия выявлены во 
все годы, кроме 2004 года. За 2000- 
2006 гг. отмечено значительное дос­
товерное в 6 раз уменьшение% оча­
говых форм болезни у привитых 
п аци ентов— 1,1±0,6%  (от 0-2%), 
р < 0 ,001 , в отличие от неприви­
ты х—  6,6±1,2% (от 5,6% до 9%).

Все данные свидетельствует о 
том, что и в настоящее время кле­
щевой энцефалит только у непри­
витых пациентов сохраняет класси­
ческие черты тяж елой нейроин­
фекции. Кроме того, среди вакци­
нированны х п аци ентов , только  
35,8% имели полноценный курс 
вакцинации, у  остальных — име­
лись нарушения в схеме вакцина­
ции, был проведен неполный курс 
вакцинации.

Была изучена и клиническая 
эффективность экстренной серопро­
филактики после укуса клеща. За 
период исследования 1992-2006 гг. 
иммуноглобулин получили 63,8±
12,7% от лиц, обратившихся с уку­
сом клещ а, причем  достоверн о  
больше в 1992-1999 гг. —  70,3±14,3%
(р=0,021 —  р<0,05), чем в 2000- 
2006 —  56,4±4,2% (табл. 2), что свя­
зано с увеличением числа лиц, име­
ющих полный курс вакцинации, ко­
торым экстренная серопрофилакти­
ка была не показана. Согласно  
приказам ФГУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Свердловской об­
ласти» и М3 Свердловской области 
определен перечень лиц с показа­
ниями для введения иммуноглобу­

лина: непривитые лица; получившие неполный 
курс вакцинации (только VI и V2) или имеющие 
дефекты в вакцинальном курсе с несоблюдени­
ем сроков вакцинации и ревакцинаций; приви­
тые лица с множественными укусами клещей 
(особенно в область головы и шеи).

Рисунок 1. Лихорадочные формы КЭ у привитых и непри­
витых пациентов в 2000-2006 гг.
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Рисунок 2. Менингеальные формы КЭ у привитых и не­
привитых пациентов в 2000-2006 гг.
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Рисунок 3. Очаговые формы КЭ у привитых и непривитых 
пациентов — 2000-2006 гг.
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Таблица 1. Структура клинических форм КЭ у привитых и не привитых лиц в 2000-2006 гг.

Годы Всего больных ОКЭ
Всего заболевших

непривит. привитых

2С00 453 329 ; 124-27,4%

2001 437 292 135-30,9%

2002 418 322 9 6-2 3 %

2003 362 1 295 67 -18 ,5%

2004 315 1 255 60-1 9 %

2005 448 ! 353 9 5 -21 ,2%

2006 219 ; 184 45-20 ,5%

2000-2006 2652 2029 622 -  22,9±4,6%

Таблица 2. Доля лиц, получивших противоклещевой иммуноглобулин из числа лиц, обратив­
шихся с укусом клеща

Годы Число лиц, обратившихся 
с укусом клеща

Число лиц, получивших 
иммуноглобулин

! % лиц с серопрофилактикой от 
обратившихся с укусом клеща

1992 49572 41612 81,7%

1993 70790 64852 ( 91,6%

1994 54174 45050 ; 83,2%

1995 27448 ' 14816 54%

1996 100100 67057 67%

1997 55389 39066 70,5%

1998 43215 ! 27331 63,2%

1999 37439 19219 51,3%

1992-1999 70,3±14,3% (р=0,021 -  р<0,05)

2000 26356 14370 |! 54,5%

2001 30901 15168 !
i

49,1%

2002 23196 12549
I

54,1%|
2003 31296 18039 | 57,6%

2004 29149 ! 17376 59,6%

2005 35151 ; 21643 j 61,6%

2006 23386 ' 13611 1 58,2%

2000-2006 56,4±4,2%
1992-2006 63,8±12,7%

Таблица 3. Доля пациентов с ОКЭ, получивших профилактический иммуноглобулин в 2000-2006 гг.

Показатели 2000 ! 2001 | 2002 j 2003 2004 2005 2006 2 000-2006

Число больных 453 437 | 418 362 315 448 219 j 2652
Профилактика 9 9 - 7 1 - I 9 7 - ! 1 0 8 - 11 0 - 17 0 - 6 6 -  I 721
иммуноглоб. 21,8% 16,2% | 23,2% | 29,8% ! 34,9% 37,9%  ;j 30,1% 27,7±7,7%

Таблица 4. Структура клинических форм КЭ у привитых и непривитых пациентов, получивших 
противоклещевой иммуноглобулин (средние данные в 2000-2006 гг.)

Вид профилактики Лихорадочная i Менингеальная Очаговая

Все 72±4,7% 22,6±5,2% j 5,3±0,7%
Непривитые 68,3±6,2% ! 24,9±6,4% 6,6±1,2%
Привитые 86,4±6,1% I 12,5±6,2% 1,1 ±0,6%
Получившие иммуноглобулин 79,8±4,7% | 16,5±5,0% 3,7±2,1%
Р р<0,05 ! Р<0,05 Р<0,05



Рисунок 4. Клиническая структура КЭ у привитых и неприви­
тых пациентов, получивших противоклещевой им­
муноглобулин и всей группы больных с ОКЭ в пери­
од 2000-2006 гг.
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Рисунок 5. Летальность при ОКЭ (%) и абсолютное число ле­
тальных исходов в 1992-2006 гг.

В структуре заболевших 
удельный вес лиц с профилак­
тическим введением иммуно­
глобулина составил от 16,2 до 
37,9% —  27,7±7,7% (табл. 3).

С равнение клинической  
картины КЭ у привитых, не­
привитых и пациентов, имев­
ших профилактическое вве­
дение иммуноглобулина пос­
ле укуса клеща с общими по­
казателями показало (табл. 4, 
рис. 4), что в 2000-2006 гг. у 
пациентов, имевших экстрен­
ную серопрофилактику, час­
тота развития легких лихора­
дочн ы х ф орм  была выше 
79,8±4,7% (р<0,05) по сравне­
нию с общими показателями 
72±4,7% и с группой непри­
витых пациентов 68,3±6,2% , 
но, уступала группе приви­
ты х пациентов 8 6 ,4 ±  6,1%
(р<0,001). Среди пациентов с 
менингеальными формами по­
л уч ен ы  анал огичны е д а н ­
ные —  больные с профилак­
тически введенным иммуно­
глобулином имели достоверно 
меньш ий%  р а зв и ти я  эт и х  
форм —  16,5±  5,0%, р<0,05, в 
отличие от общих показате­
лей 22,6±5,2%  и данных по 
непривитым пациентам 24,9±
6,4%, однако с группой при­
витых пациентов различия  
п олучено не б ы л о —  12 ,Ь±
6,2% —  р=0,2 . По очаговым 
формам достоверное отличие 
было выявлено с группой не­
привитых пациентов, в кото­
рой в 2 раза больше пациен­
тов имели очаговую форму бо­
л е зн и —  6,6±1,2%, чем у по­
лучивших иммуноглобулин— 3,7±2,1%, р<0,05, 
и с группой привитых, в которой% был значи­
тельно ниже —  1Д± 0,6%, с общими показателя­
ми различий получено не бы л о— 5,3±0,7% ,
р=0,08.

Таким образом, следует отметить клиничес­
кую эффективность введения иммуноглобулина 
после укуса клеща в виде достоверного увели­
чения легких лихорадочных форм болезни и 
уменьшения менингеальных форм КЭ с сохра­
нением высокого% развития очаговых форм  
заболевания.

Анализ летальности от ОКЭ показал, что в 
течение последних 15 лет (1992-2006 гг.) уро­
вень этого показателя имеет незначительные

колебания — от 0,6 до 2,7% (рис. 5), что, по- 
видимому, объясняется значительной тяжестью  
течения очаговых форм заболевания. Важно от­
метить, что за весь исследуемы й период —  
1992-2006 гг. пациенты с летальным исходом за­
болевания были не привиты от КЭ и большин­
ство (63,6%) не получили экстренной серопро­
филактики противоклещевым иммуноглобули­
ном. Это св и детел ь ств ует  о значительной  
клинической эффективности профилактических 
мер, защищающих пациентов от развития тя­
желых форм заболевания и летального исхода.

Анализ роли вакцинации и экстренной се­
ропрофилактики в развитии хронических форм 
КЭ, выявил, что среди пациентов с прогредиен-



тным течением болезни - -  как во взрослой груп­
пе (17,9%), так и в группе детей (23,1%) было 
меньше больных, получивших экстренную се­
ропрофилактику, в отличие от ОКЭ — 27,7% 
(р>0,05). Достоверное различие получено и по 
частоте вакцинации: если в группе пациентов с 
О КЭ— 22,9%, то у больных с хроническим те­
чением болезни— 11,2% (р<0,05): 14 взрослых 
пациентов были ранее вакцинированы, но у 1/2  
из них курс был проведен с дефектами вакцина­
ции или незавершенный курс (только с одной 
ревакцинацией), а вторая 1/2  имела полный курс 
вакцинации с регулярными ревакцинациями 
Томской и(или) Московской вакцинами, анам­
нез этих больных был отягощен в 4 случаях мно­
жественными укусами, в 2-х случаях сопутству­
ющей патологией — опухолевыми процессами; 
в детской группе только 1 ребенок имел неза­
вершенный курс вакцинации (VI, V2).

Выводы
Сравнение двух методов специфической  

профилактики КЭ сви детельствует о более  
высоком уровне клинической эффективности  
вакцинации над экстренной серопрофилакти­
кой: привитые пациенты имеют достоверно  
больший % легких лихорадочных форм болез­
ни и достоверно меньший % тяжелых очаго­
вых форм заболевания, т.е. только вакцинация 
позволяет влиять на клиническое течение та­
кой нейроинфекции, как клещевой энцефалит, 
значительно ум еньш ить процент тяж ел ы х  
форм с поражением нервной системы, сопро­
вождающихся стойкой утратой трудоспособно­
сти и развитием инвалидности.

Среди больных с хроническими формами 
КЭ доля вакцинированых пациентов (11,2%) 
была в 2 раза меньше, чем при ОКЭ (22,9%), 
что может свидетельствовать о клинической 
эффективности вакцинации по профилактике 
развития хронического течения болезни; у 
71,6% больных с хроническими формами КЭ 
отсутствовали какие-либо меры специфичес­
кой профилактики.

В последние годы вышли работы европей­
ских авторов [11,16], свидетельствующих о воз­
можности развития тяжелых форм КЭ после 
пассивной иммунизации специфическим имму­
ноглобулином, что привело к полному отказу 
от использования противоклещевого иммуно­
глобулина для экстренной профилактики до и 
после укуса клеща в европейских странах.

С учетом выявленной в настоящем иссле­
довании, низкой эффективности экстренной се­
ропрофилактики, значительно уступающей по 
клинической эффективности вакцинацию, а так­
ж е учитывая высокий риск аллергических ре­
акций на введение такого биологического пре­
парата как иммуноглобулин, вакцинация про­

тив КЭ на со в р ем ен н ом  э т а п е  п р и о б р ет а ет  не  
только в а ж н ей ш ее  м еди ц и н ск ое, но и соц и ал ь­
н о-эк он ом и ч еск ое зн а ч ен и е . А к тивная  и м м ун и ­
за ц и я  всего н асел ен и я  эн дем и ч н ого  региона по­
зв о л и т  зн а ч и тел ь н о  сок р ати ть  за б о л ев а ем о ст ь , 
особен н о т я ж ел ы м и  ф о р м а м и  забол ев ан и я , см ер ­
тность, тем  сам ы м  ум ен ь ш и ть  за тр а ты  общ еств а  
на л еч ен и е , р еа б и л и т а ц и ю  п аци ен тов , а т а к ж е  
на п р оф и л ак ти к у  за  сч ет  ум ен ь ш ен и я  о б ъ ем а  и с ­
п о л ь зу ем о го  сп ец и ф и ч еск о го  и м м ун огл обул и н а .
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