
Выводы
1. В Свердловской области на протяжении 

10 лет отмечена смена этиологически значимых 
штаммов энтеровирусов. В городах с населени­
ем до 50 тысяч (города Североуральск, Алапа- 
евск, Красноуфимск) вспышки ЭВИ последних 
лет моноэтиологичны. В крупном промышлен­
ном центре (г. Екатеринбург), в периоды эпи­
демического подъема заболеваемости от боль­
ных выделяются возбудители ЭВИ нескольких 
серотипов.

2. Отмечается выраженная летняя сезон­
ность заболеваемости ЭВИ с пиком в июле-ав­
густе. Для Свердловской области, не связан­
ной едины м  водны м бассейном , больш ое 
значение приобретает контактно-бытовой путь 
передачи.

3. Среди заболевших ЭВИ на территории 
области преобладают дети младшего школьно­
го возраста — 65%.

3. На территории области, долгое время 
благополучной по ЭВИ, наблюдается активное 
вовлечение в эпидемический процесс взросло­
го населения, ранее не встречавшегося с воз­
будителем (в городе Североуральске — 35%).
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Клинико-эпидемиологические особенности 
клещевого энцефалита у детей в Свердловской области 
в условиях массовой иммунизации

В. В. Романенко, А. С. Килячина, М. С. Есюнина, А. В. Анкудинова
Федеральное государственное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области», 
г. Екатеринбург

Резюме
В условиях высокого уровня заболеваемости клещевым энцефалитом среди детей в возрас­
те до 14 лет  было проведено изучение иммуногенной активност и т рех вакцин с различ­
ными штаммами вируса клещевого энцефалита, разреш енных для имм унизации детей дан­
ной возрастной группы, а также оценивалась динамика сероконверсии на разны х эт апах 
им м унизации. Положительные результат ы массовой имм унизации против клещевого эн­
цефалита в Свердловской области с использованием вакцин, пригот овленных из штаммов 
дальневосточного и европейского подтипов (генотипов), показывают, что защита населе­
ния может быть достигнута в очагах, где доминирует  сибирский подтип возбудителя,
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Таблица 1. Количество пациентов из группы наблюдения, привитых против КЭ различными 
вакцинами

Вакцина
Возраст

привитых Территория Количество
привитых

«Вакцина КЭ культуральная инактивированная очищенная 
концентрированная сухая ИПВЭ РАМН»
«FSME IMMUN»

«Энцепур Взрослый»

7 -8  лет

7 -8  лет 

12-13  лет

Екатеринбург

Новая Ляля 

Первоуральск

119

119

118

Официально регистрация клещевого энце­
фалита (КЭ) в Свердловской области проводит­
ся с 1944 года, но заболевания, подобные этой 
вирусной нейроинфекции, встречались на Ура­
ле еще в конце XIX столетия [1]. В 1940 году 
Д. Г. Ш ефером и М. Г. Полыковским описана 
клиническая картина заболевания [2], в этом 
же году М. П. Чумаковым с соавторами было 
доказано, что природным резервуаром нейро- 
вирусной инфекции на Урале являются клещи 
Ixodes persulcatus [3, 4].

Современной особенностью эпидемиологии 
КЭ является то, что он перестал быть про­
фессиональным заболеванием лиц «лесных» 
профессий и перешел в разряд болезней, воз­
никающих в процессе хозяйственно-бытовой 
деятельности человека и во время отдыха на 
природе [5]. В связи с широким развитием ин­
дивидуального жилищного и дачного строи­
тельства вокруг городов, в Свердловской об­
ласти сф ормировались стойкие антропурги- 
ч е ск и е  очаги  КЭ, что п о д т в е р ж д а е т с я  
многолетними энтомологическими наблюдени­
ями и регистрацией большого числа людей, 
покусанных инфицированными вирусом кле­
щами. Таким  образом , в настоящ ее врем я 
«группой риска» является все население Свер­
дловской области [6].

С 2004 года Постановлением главного го­
сударственного врача по Свердловской обла­
сти «О проведении профилактических приви­
вок против клещевого энцеф алита по эпиде­
м и ческ и м  п о к а за н и я м »  вся  т е р р и т о р и я

Таблица 2. Охват прививками против клещ е­
вого энцефалита и привитость де­
тей возрастной группы 7-14 лет, %

Год Охват прививками 1 Привитость

2000 63,1 1 56,2
2001 64.8 ] 58,7
2002 64.1 | 56,3
2003 66,8 ' 54,3
2004

СОСОсо 57,1
2005

соГ'- 62,6
2006 78,8 67
2007 84,0 71

Свердловской области признана эндемичной 
по клещевому энцефалиту. На территории об­
ласти ежегодно регистрируются случаи забо­
левания клещевым энцефалитом среди детей 
в возрасте до 14 лет, в том числе с развити­
ем менингеальных и очаговых форм. Заболе­
ваемость очаговыми формами клещевого эн­
цеф алита в ряде случаев приводит к инва­
лидности и д аж е  летальн ы м  исходам , что 
неблагоприятно влияет на продолжительность 
жизни и ее качество.

В условиях высокого уровня заболеваемо­
сти приоритетным направлением в профилак­
тике КЭ была и остается массовая иммуниза­
ция населения, в том числе, детского. Тем не 
менее, до сих пор врачи детских поликлиник 
и родители не имеют четких позиций в отно­
шении необходимости применения вакцин про­
тив клещевого энцеф алита у детей, сомнева­
ются в безопасности отечественной вакцины и 
эффективности зарубежных вакцин. Современ­
ные вакцины против КЭ относятся к вакци­
нам III поколения. Концентрирование и очис­
тка вируса производится методом градиент­
ного ультрацентиф угирования или методом 
хроматографии с гельфильтрацией через мак­
ропористое стекло. В качестве адьюванта во 
всех вакцинах применяют гидроокись алюми­
ния. Несмотря на схожесть технологии произ­
водства, каж дая вакцина имеет свои особен­
ности. В австрийской и в российской вакцинах 
для сохранения активности препарата приме­
няют альбумин человека донорский [7, 8], ко­
торы й не только стаб и л и зи р у ет  вирусный 
антиген, но и смягчает действие на иммун­
ную систему других компонентов вакцины, в 
первую  очередь, ад ью ван та — гидроокиси 
алюминия [9]. Немецкая вакцина против КЭ не 
содержит дополнительных стабилизаторов (по- 
лиж елина и альбумина), что выгодно отлича­
ет ее от других вакцинных препаратов, так 
как сниж ает вероятность возникновения ал­
лергических реакций, а такж е возможность 
передачи опасных инфекций с донорским че­
ловеческим альбумином. Другой не менее важ ­
ной особенностью вакцин является  количе­
ственное содержание антигена вируса клещ е­
вого энцефалита. А встрийская вакцина «FSME 
IMMUN» содерж ит от 2,0 до 3,5 м кг/доза ви­



русного белка, «Вакцина КЭ культуральная 
инактивированная очищенная концентриро­
ванная сухая ИПВЭ РАМН» — 0,9-1,5 мкг/ 
доза. Концентрация антигена вируса КЭ в не­
мецкой вакцине «Энцепур Взрослый» состав­
ляет 1,5 м кг/доза [10].

Ц елью настоящего исследования явилось 
изучение иммуногенной активности применяе­
мых вакцин, а такж е анализ заболеваемости 
КЭ в условиях массовой иммунизации.

Материалы и методы
Заболеваемость клещевым энцефалитом 

изучали по данным статистических отчетов 
ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свер­
дловской области».

Для иммунизации против 
КЭ использовали следующие 
вакцины:

1. «Вакцина КЭ культу­
ральная концентрированная 
о ч и щ е н н ая  с у х а я  ИПВЭ 
РАМ Н», Россия (содерж ит 
штамм «Софьин», дальнево­
сточный подтип вируса КЭ);

2. В акц и н а «Э нцепур 
Взрослый», Германия (штамм 
«К-23», западный подтип ви­
руса КЭ);

3. В акц и н а «FSM E 
IMMUN», А встрия (штамм 
«Neudoerfl», западный под­
тип вируса КЭ).

Оценку иммуногенной ак­
тивности применяемых вак­
цин проводили в группах де­
тей в возрасте 7-8 и 12-13 
лет, ранее не прививавших­
ся и не болевших клещевым 
энцеф алитом  (356 человек).
Количество детей, привитых 
каждой вакциной, представ­
лено в табл. 1.

Серологические исследо­
вания проводили на базе ви­
русологического отделения 
ФГУЗ «Центр гигиены и эпи­
демиологии в Свердловской 
области» с апреля 2002 г. по 
декабрь 2006 г. Пробы крови 
у пациентов отбирали до вак­
цинации, через месяц после 
первой прививки, через ме­
сяц после второй прививки и 
через месяц после первой ре­
вакц и н ац и и . О п р ед ел ен и е  
титра IgG к вирусу КЭ в сы­
воротках крови проводили 
методом ИФА с использова­

нием тест-системы «Вектор Бест» (Новоси­
бирск).

Результаты
Многолетняя динамика заболеваемости КЭ 

в Свердловской области коррелирует с дина­
микой числа лиц, пострадавших от нападения 
клещей. Наиболее неблагоприятными по чис­
лу лиц, покусанных клещами и заболевших 
КЭ, были 1990, 1993, 1996, 1999 годы. В этот 
же период отмечалась четкая 3-х годичная 
цикличность повышения заболеваемости.

С целью снижения уровня заболеваемости 
КЭ на территории Свердловской области в 1995 
году была разработана и внедрена в практику 
областная программа «Вакцинопрофилактика

Рисунок 1. Динамика заболеваемости КЭ в Свердловской облас­
ти среди детей до 14 лет, на 100 тыс. человек

Рисунок 2. Заболеваемость КЭ на территории Свердловской об­
ласти в разных возрастных группах в 2007 году, на

Примечание. * СМУ — средний многолетний уровень.



Рисунок 3. Процент сероконверсии у вакцинированных на раз­
личных этапах иммунизации
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Рисунок 4. Клинические формы клещевого энцефалита среди 
заболевших привитых и непривитых против КЭ в 
возрастной группе до 14 лет, %

87,5

форма

клещевого энцефалита». В первые 5 лет реа­
лизации этой программы иммунизация населе­
ния осуществлялась с использованием вакци­
ны НПО «Вирион» (Томск).

С 2000 года эта вакцина была снята с про­
изводства и для иммунизации стали приме­
нять три упомянутых выше вакцины. Н ачи­

ная с 2000 года охват и при- 
витость детского населения 
ежегодно возрастали (табл. 
2), что привело к сглаж ива­
нию цикличности и сниж е­
нию уровня заболеваемости в 
возрастной группе привитых 
детей от 7 до 14 лет с 32,0 
до 4,7 на 100 тыс. континген­
та (рис. 1). Следует отметить, 
что среди непривитых детей 
в возрастной группе от 1 до 
6 лет в 2007 году уровень за­
болеваемости превысил сред­
ний м ноголетний  уровень 
(рис. 2).

При исследовании в ди­
намике уровня антител к ви­
русу КЭ в сыворотках крови 
вакцинированных были по­
лучены следую щ ие резуль­
таты . П осле им м унизации  
«Вакциной КЭ культураль­
ной инактивированной очи­
щенной концентрированной 
сухой ИПВЭ РАМН» уровень 
серопозитивных лиц к КЭ на 
различных стадиях вакцина­
ции распределился следую­
щим образом:

-  после первой вакцина­
ции сероконверсия отм еча­
лась  в 58,9±4,5%  случаях , 
при этом наибольший удель­
ный вес составил титр анти­
тел 1/200 (21,2±3,7%),

-  после второй вакцина­
ции процент серопозитивных 
составил 83±3,4%, и преобла­
дали  титры  анти тел  1/800 
(22±3,8%),

-  после первой ревакци­
н ац и и — 99,1± 0,9%, преоб­
ладали сыворотки с титром 
антител 1/3200 (51±4,6%).

В п роцессе и м м ун и за­
ции в а к ц и н о й  «FSM E 
IMMUN» уровень серопози­
тивных лиц к вирусу КЭ на 
различны х стадиях вакцина­
ции распределился следую­
щим образом:

-  после первой вакцинации сероконвер­
сия отмечалась в 22±3,8% случаях, при этом 
наибольший удельный вес составил титр ан­
тител 1/100 (16±3,4%),

-  после второй вакцинации уровень се­
ропозитивных лиц составил 91,5±2,6%, и пре­
обладали титры антител 1/800 (21±3,7%),



-  после первой ревакцинации процент се­
ропозитивных лиц составил 96,4±1,7% с пре­
обладанием в сыворотках титров антител 1/  
1600 (41,1 ±4,5%).

После курса прививок вакциной «Энцепур 
Взрослый» процент серопозитивных лиц к ви­
русу КЭ на различных стадиях вакцинации рас­
пределился следующим образом:

-  после первой вакцинации сероконвер- 
сия отмечалась в 14±3,2%( случаях, при этом 
наибольший удельный вес составил титр ан­
тител 1/800 (5±2%);

-  после второй вакцинации процент се­
ропозитивных лиц достиг 40±4,5%, однако при 
этом в большинстве сывороток не наблюдалось 
нарастания титра антител к вирусу КЭ более, 
чем 1/800:

-  после первой ревакцинации антитела к 
вирусу КЭ определялись у 95±2% вакциниро­
ванных, преобладали сыворотки с титрами ан­
тител 1/1600 (52±4,6%).

Средний уровень сероконверсии у вакци­
нированных на различных этапах иммуниза­
ции составил: после первой вакцинации — 
42 ,6% ± 2,5, п осле второй  вакц и н ац и и  — 
78,4% ±1,98, после первой ревакцинации — 
97,1%±0,8 (рис. 3). Полученные результаты сви­
детельствую т о достаточной иммуногенности 
как отечественной, так и импортных вакцин 
против КЭ.

Известно, что на территории Свердловс­
кой области циркулирует сибирский подтип 
вируса КЭ, который имеет антигенные отли­
чия как от дальневосточного, так и от евро­
пейского подтипов [11]. В связи с этим возни­
кают вопросы об эффективности применения в 
Уральском регионе вакцин, приготовленных на 
основе дальневосточных и европейских штам­
мов вируса КЭ.

Проведенный анализ показал, что у при­
витых детей, по сравнению с непривитыми, 
заболевание, в основном, протекает в легкой 
лихорадочной форме. М енингеальная форма 
встречается в три раза реже, а очаговая фор­
ма КЭ не регистрируется (рис. 4). Следует от­
м етить, что клинические проявления КЭ у 
привитых могут быть обусловлены нарушени­
ями в схеме и сроках введения вакцины и дру­
гими причинами, требующими проведения до­
полнительных исследований.

Выводы
1. О течественная и импортные вакцины 

против клещевого энцефалита, применяемые 
на территории Свердловской области, облада­
ют достаточной иммуногенностью. Дети, кото­
рые получили полный курс профилактических 
прививок, в 97% случаев имеют защ итны й 
уровень антител к вирусу КЭ.

2. Клещевой энцефалит у привитых детей 
протекает легче, чем у непривитых. В группе 
привитых достоверно чаще регистрируется ли­
хорадочная форма, а менингеальные и очаго­
вые формы встречаются реже, чем у непри­
витых.

3. Необходимо проведение массовой им­
мунизации детей в возрасте от 3 до 7 лет. Это 
позволит снизить как общий уровень заболева­
емости клещевым энцефалитом, так и количе­
ство тяж елы х очаговых форм заболевания в 
данной возрастной группе.
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