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нии проблемы  диагностики и особенностях теч ен и я  клещ евого эн ц еф ал и та  
в группе вакцинированны х пациентов. С татья  и м еет огромное п р ак ти ч ес ­
кое значение, так  как  за  последние годы в связи  с ростом числа п ривиты х 
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Резюме
Свердловская область от носит ся к высокоэнделгичным т еррит ори ям  по клещ евому энце­

фалиту (КЭ) с постоянно регист рируем ой заболеваемостью. С 2000 года от мечает ся ум ень­
шение числа заболевш их ост ры м  клещ евым энцефалитом (О КЭ) на фоне массового охват а  
вакцинацией населения Свердловской области. Одной из эпидемиологических черт  последних  
лет  являет ся рост  регист рации случаев ОКЭ у вакцинированны х больных.

В результ ат е проведенного анализа эпидемиологического анамнеза, клиники, серологической  
диагност ики и сведений о вакцинопрофилакт ике среди 45 пациент ов с диагнозом: ОКЭ, ли хора ­
дочная форма, имевш их в анамнезе акт ивную  специфическую  проф илакт ику, у больш инст ва  
больных — 30 (66,7%) были выявлены различные вариант ы  дефектов проведения курса  вакци­
нации; полноценную схем у получили только 15 больных. Анализ клиники, данны х серологичес­
ких исследований всей группы  исследуемых 45 пациентов позволили пост авит ь дост оверный  
диагноз ОКЭ в 27 случаях (60%), из них т олько у 4 больных вакцинация была проведена без 
дефектов.

Проведенное исследование может свидет ельст воват ь о гипердиагност ике лихорадочны х  
форм ОКЭ у  вакцинированных больных, что ведет к дискредит ированию  вакцинации. К  вакци­
нированным больным м огут  бы т ь отнесены только пациент ы, у  кот оры х от сут ст вую т  
наруш ения схемы вакцинопрофилакт ики.
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Свердловская область является напряжен­
ным природным очагом клещевых инфекций и 
относится к высоко эндемичным территориям  
по клещевому энцефалиту с постоянно регис­
трируемой заболеваемостью [1, 2, 4, 6 ].

В 2007 году в Свердловской области заре­
гистрировано 30044 человека, пострадавших от 
укуса клеща, в т. ч. жители Екатеринбурга со­
ставили 9107 человек (30,3%). В сезон 2007 года 
количество заболевш их ОКЭ 226 человек, в 
2006 году 219 человек. С 2000 года отмечается 
уменьшение заболеваемости ОКЭ на фоне мас­
сового охвата вакцинацией населения Сверд-
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ловской области (72% в 2006 году) [2, 6 ]. Одна­
ко регистрируется высокий процент (до 2 0 %) 
вакцинированных среди больных ОКЭ, что спо­
собствует формированию мнения о низкой эф ­
ф ективности специф ической профилактики  
против ОКЭ (активной иммунизации).

Основной целью нашей работы явился ана­
лиз правильности постановки диагноза ОКЭ у 
вакцинированных пациентов с целью уточне­
ния причин развития заболевания и выработки 
критериев постановки диагноза ОКЭ у вакци­
нированных больных.

Материалы и методы
В исследуемую  группу вошли 45 пациен­

тов, имевших сведения о вакцинопрофилак­
тике в анамнезе жизни, которым в сезон 2006,



2007 гг. по эпидемиологическим картам был 
выставлен окончательный диагноз- ОКЭ. В ис­
следуемой группе было 23 мужчин и 22 ж ен­
щины различных возрастных гр уп п — от 12 
до 82 лет, большинство больных старш е 41 
г ода— 71,1%, средний возраст 45,0±18,1 лет. 
Исследование было проведено на основе ана­
лиза историй болезни городского центра кле­
щевых инфекций г. Екатеринбурга, располо­
женного на базе медицинского объединения  
«Новая больница» и амбулаторных карт обла­
стного центра клещ евых инфекций на базе  
ГУЗ СОКБ № 1.

Результаты
При п р ов еден и и  иссл едован и я  у в сех  

45 больных имел место «клещевой анамнез» —  
у 88,9% укус клеща — трансмиссивный путь 
зараж ения, посещ ение леса — «лесной ф ак­
тор» — у 8,9%, сочетание факторов — лесной 
и алиментарный — у 2 ,2%.

В эпидемиологических картах всех паци­
ентов группы исследования было отмечено  
проведение вакцинации. Но при подробном  
анализе схем вакцинопрофилактики у  каж до­
го пациента, только в 15 случаях нарушений 
выявлено не было. Остальные 30 пациентов 
(60%) имели те или иные дефекты  вакцина­
ции: незаконченный курс —  введение только 
1 дозы; несоблюдение сроков м еж ду привив­
ками в первичном курсе вакцинации; нару­
ш ение сроков ревакцинаций —  п роведение  
ревакцинации более чем через 3 года; упоми­
нание о вакцинации 3 и более лет назад; ряд 
пациентов представляли сведения о вакцина­
ции неизвестным видом вакцины. Практичес­
ки все пациенты не имели прививочного сер ­
тификата или справки из здравпунта с места 
работы или жительства, вакцинальный анам­
нез был собран только со слов пациента или 
родственников.

Несмотря на то, что у большинства боль­
ных были выявлены нарушения в проведении 
вакцинации, у всех 45 больных имела место 
лихорадочная форма болезни, не было зар е­
гистрировано ни менингеальной, ни очаговой 
формы ОКЭ, что может свидетельствовать о 
клинической эффективности активной иммуни­
зации против КЭ.

На основании комплексной оценки эпиде­
миологических факторов, характера клини­
ческого течения заболевания, результатов се­
рологической диагностики, у  12  пациентов  
(26,7%), которым был выставлен окончатель­
ный диагноз клещевой энцефалит, диагноз не 
соответствовал клиническому и лабораторно­
му стандарту случая и был снят (рисунок). У 
этих пациентов общеинфекционный синдром  
длился 1 -2  дня с минимальными субъектив­
ными жалобами на общую слабость, недомо­
гание, головную боль, потливость, либо во­
общ е отсутствовал, не выявлялись lg  М в 
реакции И Ф А, либо сохранялись их мини­
мальные значения без динамики титра. Чаще 
имело место выявление специфических Ig М 
антител в первой пробе крови, что может быть 
обусловлено пассивным иммунитетом, выз­
ванным профилактическим или лечебным вве­
ден и ем  сп ец и ф и ч еск ого  им м уноглобулина  
(СИГ) высокого титра до взятия крови на ис­
следование. Не прослеживалось 4 -х  кратного 
нарастания титра антител класса lg  G, в се­
рологических анализах. Преимущественно ре­
гистрируется рост уровня антител класса lg  
G в 2 раза. Стабильные титры lg  G можно 
расценивать как поствакцинальные. У этой  
группы больных отмечено выявление другой 
острой или обострение хронической патоло­
гии: острый ринофарингит, обострение хро­
нического пиелонефрита, калькулезного хо­
лецистита, пневмония, ОРВИ, герпетическая  
инфекция и др.

Рисунок Структура уточенных диагнозов у вакцинированных пациентов, имевших в эпидеми­
ологической карте диагноз: «острый клещевой энцефалит»



У 5-ти пациентов (11,1%) вместо диагноза 
острый клещевой энцефалит была выставле­
на острая клещевая инфекция неуточненной 
этиологии, т.к. отсутствовало серологическое 
подтверждение ОКЭ: не прослеживалось на­
растания титра антител класса lg  G в сероло­
гических анализах, либо рост титра lg  G со­
ставлял менее чем в 4 раза, отсутствовали lg  
М-антитела в реакции ИФА, либо сохранялись 
их минимальные значения без динамики тит­
ра, но имелся факт присасывания клеща и 
длительность общ еинфекционного синдрома  
составляла более 3-х дней, выявлялись и про­
дромальные явления в виде: миалгий, артрал- 
гий, общей слабости, озноба, отсутствовали  
другие соматические заболевания. Окончатель­
ная этиология острой клещевой инфекции была 
затруднена в виду ограничения возможности 
проведения серологических исследований на 
другие инфекции, передающиеся укусом кле­
ща.

У 1-го пациента с клещевым энцефалитом  
по эпидемиологической карте выставлен диаг­
ноз: «иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ)», 
т.к. по данным ИФА к ИКБ выявлены титры  
lg  М и lg  G во второй сыворотке.

У 27 пациентов (60%) на основании эпиде­
миологического анамнеза, клинической кар­
тины общеинфекционного синдрома и резуль­
татов  И Ф А , д и а г н о з  «остры й к л ещ ев ой  
энцефалит» был подтвержден. Из них только 
у 4-х  человек (8,9%) сохранены все сроки вак­
цинации и ревакцинации, причем у 2 -х  боль­
ных имелся отягощенный соматический фон 
(дефицит массы тела, сопутствую щ ие забо­
левания ЖКТ), что могло способствовать д е ­
фекту формирования специфического иммун­
ного ответа.

Таким образом, признать диагноз острой 
формы КЭ можно только у 4 -х  пациентов, вак­
цинированных по полной схеме.

Причиной развития лихорадочной «формы 
ОКЭ у 23 больных явилось несоблюдение пра­
вил проведения вакцинации.

У 18 из 45 больных исследуемой группы 
были допущены ошибки в постановке диагноза 
ОКЭ. Чаще диагноз основывался на наличии 
стабильных титров lg  G в повторных сыворот­
ках, без lg  М, что чаще свидетельствует толь­
ко о поствакцинальном иммунитете. У ряда 
больных в основу диагноза была положена по­
ложительная качественная реакция или низ­
кий уровень lg  М в количественных пробах, 
что может являться следствием проведения  
пассивной профилактики, введение СИГ с л е­
чебной целью в течение предыдущего месяца. 
У этих больных для постановки диагноза ОКЭ

требуется наличие нарастания титров lg  М в 
повторных пробах.

Безусловно, в связи с тем, что у пациен­
тов, имевших вакцинацию в анамнезе, разви­
вается легкое течение ОКЭ, харак тери зую ­
щ ееся общеинфекционным синдромом, д и ф ­
ференциальная диагностика с другой острой 
инфекционной патологией крайне затрудни­
тельна в виду неспецифичности симптомов.

Поэтому в основу диагноза ОКЭ у вакци­
нированных больных должны быть положены  
данные серологических тестов: обязательное  
наличие динамики 4 -х  кратного нарастания  
или снижения антител класса lg  М и (или) lg  G 
и учет эпидемиологических и клинических дан­
ных.

Выводы
1. Среди исследуемой группы пациентов у 

40% диагноз острый клещевой энцефалит был 
снят, либо изменен на другой (острая клеще­
вая инфекция, иксодовый клещевой боррели­
оз), что говорит о гипердиагностике лихора­
дочных форм клещевого энцефалита.

2. ОКЭ чаще развивается у пациентов, в 
анамнезе у которых сущ ествует деф ект вак­
цинации.

3. В анализируемой группе у вакциниро­
ванных пациентов не развивалось очаговых 
форм заболевания.

4. Необходимо соблюдать критерии поста­
новки диагноза острый клещевой энцефалит у 
вакцинированных пациентов.
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