
Клещевой энцефалит



● Клещевой энцефалит (весенне-летний 
клещевой менингоэнцефалит) — природно-
очаговая вирусная инфекция, 
характеризующаяся лихорадкой, 
интоксикацией и поражением серого 
вещества головного мозга и/или оболочек 
головного и спинного мозга (менингит и 
менингоэнцефалит). Заболевание может 
привести к стойким неврологическим и 
психиатрическим осложнениям и даже к 
смерти больного.

● Носителями вируса по статистике являются 
шесть клещей из ста (при этом заболеть от 
заражённой особи могут от 2 до 6 % 
укушенных людей) в зависимости от 
региона. 

Что такое клещевой 
энцефалит? 



Историческая справка
● Первое клиническое описание дал советский 

исследователь А. Г. Панов в 1935 году.
● В 1937—1938 гг. комплексными 

экспедициями Л. А. Зильбера, Е. Н. 
Павловского, А. Смородинцева и других 
учёных были подробно изучены 
эпидемиология, клиническая картина и 
профилактика данного заболевания. В ходе 
экспедиции установили, что на Дальнем 
Востоке вспышки энцефалита возникают 
ранней весной, когда ещё не летают 
кровососущие насекомые. Участники 
экспедиции сажали голодных клещей на 
мышей, у которых проявился позже признак 
энцефалита — паралич.

● Вирус клещевого энцефалита впервые 
выделен в 1937 году Львом Зильбером с 
сотрудниками из мозга умерших, крови и 
ликвора больных, а также от иксодовых 
клещей и диких позвоночных животных 
Дальнего Востока. 



Где распространен клещевой 
энцефалит?

● Иксодовые клещи распространены в лесных 
и лесостепных зонах с умеренным климатом. 
Известно несколько видов этих паразитов, 
но, как правило, клещевой энцефалит 
возникает после укусов Ixodes Persulcatus 
(таежный клещ) или Ixodes Ricinus 
(европейский лесной клещ). Первый более 
распространен в Азии, второй – на 
территории европейского региона.

● В настоящее время заболевание клещевым 
энцефалитом регистрируется почти на всей 
территории России (зарегистрировано около 
50 территорий субъектов Российской 
Федерации), где имеются основные его 
переносчики – клещи. Наиболее 
неблагополучными регионами по 
заболеваемости являются: Уральский, 
Западно-Сибирский, Восточно-Сибирский и 
Дальне-Восточный регионы, а из 
прилегающих к Московской области – 
Тверская и Ярославская.



Возбудитель клещевого 
энцефалита

● Возбудитель клещевого энцефалита – РНК-
содержащий флавивирус, который 
принадлежит к арбовирусам. Вирус имеет 
сферообразную форму, содержит 
нуклеокапсид (комплекс нуклеиновой 
кислоты и белковой оболочки), защищённый 
наружной липидной оболочкой, в которую 
погружены шипы (провоцируют склеивание 
эритроцитов).





Классификация
● Клиническая классификация клещевого 

энцефалита основана на определении 
формы, тяжести и характера течения 
заболевания. Формы клещевого 
энцефалита:

●     инаппарантная (субклиническая):
●     лихорадочная;
●     менингеальная;
●     менингоэнцефалитическая;
●     полиомиелитическая;
●     полирадикулоневритическая.
● По характеру течения различают острое, 

двухволновое и хроническое 
(прогредиентное) течение.



Инкубационный период
● Время от момента заражения до появления 

первых симптомов клещевого энцефалита 
составляет примерно 10-14 дней. 
Удлиняться инкубационный период может у 
людей, которые получали прививки от 
клещевого энцефалита в детстве.

● Также выделяют несколько стадий 
заболевания:

1) Молниеносная. При ней начальные 
симптомы появляются уже в первые сутки. 
При отсутствии адекватного лечения 
больной человек быстро впадает в кому и 
погибает от паралича центральной нервной 
системы.

2) Затяжная. В этом случае длительность 
инкубационного периода может быть около 
месяца, иногда даже чуть выше.

● Первые признаки болезни (на что стоит 
обратить внимание): обычно через неделю 
после отдыха на природе у человека 
внезапно появляется головная боль, 
тошнота, рвота, не приносящая облегчения, 
повышение температуры тела до 39-40°, 
выраженная слабость. Затем 
присоединяются мозговые симптомы: 
паралич конечностей, косоглазие, боль по 
ходу нервных окончаний, судороги, потеря 
сознания.



Симптомы клещевого 
энцефалита

● После укуса клеща вирус размножается в 
тканях, проникает в лимфоузлы и кровь. При 
размножении вируса и при попадании его в 
кровь происходит формирование 
гриппоподобных симптомов. Вирус 
проникает через гематоэнцефалический 
барьер и поражает мозговую ткань – 
возникают неврологические симптомы.

● Но яркость клинических проявлений, 
быстрота их нарастания и специфика всегда 
зависят от того, какой подтип заболевания и 
от места локализации вируса.

1) Европейский – для него характерно 2 фазы. 
Первая по проявлениям похожа на грипп и 
длится около недели. Вторая фаза 
характеризуется поражениям нервной 
системы разной степени: от менингита 
легкой формы до тяжело протекающего 
энцефалита.

2) Дальневосточный – обычно начинается с 
лихорадочного состояния, протекает остро. 
Так же быстро могут нарастать и остальные 
симптомы, приводя к параличу и коме. 
Летальный исход может быть уже через 6-7 
дней.



● Несмотря на большое разнообразие 
симптомов и проявлений течения болезни, 
выделяют 4 основных клинических формы 
клещевого энцефалита:

1) Лихорадочная. Вирус клещевого 
энцефалита не поражает ЦНС, проявляются 
только симптомы лихорадки, а именно 
высокая температура, слабость и ломота в 
теле, потеря аппетита, головная боль и 
тошнота. Лихорадка может длиться до 10 
дней. Спинномозговая жидкость не 
меняется, симптомы поражения нервной 
системы отсутствуют. Прогноз наиболее 
благоприятный.

2) Менингеальная. После периода лихорадки 
происходит временное снижение 
температуры, вирус в это время проникает в 
нервную систему, и вновь резко повышается 
температура, возникают признаки 
неврологических нарушений. Появляются 
головные боли с рвотой, сильной 
светобоязнью и ригидностью мышц затылка, 
симптомы раздражения оболочек мозга, есть 
изменения спинномозговой жидкости.

3) Менингоэнцефалитическая. 
Характеризуется поражением клеток мозга, 
для которых характерны нарушение 
сознания, психические расстройства, 
судороги, слабость в конечностях, паралич.



4) Полиомиелитическая. Начало этой формы 
заболевания проявляется сильной 
утомляемостью, общей слабостью. 
Возникает онемение в теле, после 
появляются вялые параличи мышц шеи и 
рук, проксимальных отделов верхних 
конечностей. Появляется синдром 
“свисающей головы”. Нарастание 
двигательных нарушений происходит в 
течение недели, после чего происходит 
атрофия пораженных мышц. 
Полиомиелитическая форма течения 
болезни встречается довольно часто, почти в 
30% случаев. Течение неблагоприятное, 
возможна инвалидность.

● Стоит отметить, что у разных людей 
восприимчивость к заболеванию клещевым 
энцефалитом различна. При длительном 
проживании в природном очаге человек 
может подвергаться многократным 
присасываниям клещей с попаданием 
незначительных доз вируса. После этого в 
крови вырабатываются антитела, 
накопление которых способствует развитию 
невосприимчивости к вирусу. Если у таких 
людей произойдет заражение, то болезнь 
будет протекать в легкой форме.



Диагностика клещевого 
энцефалита

● Для подтверждения диагноза используют 
лабораторную диагностику.

1) Клинический анализ крови: снижение 
лейкоцитов и повышение лимфоцитов и 
моноцитов.

2) Клинический анализ мочи: появление белка 
и цилиндров в моче (при средней тяжести 
заболевания и особенно при тяжёлом 
течении).

3) Спинномозговая жидкость – 
незначительное увеличение лимфоцитов и 
повышение уровня белка.

4) Вирусологические методы: выделение 
вируса из крови, ликвора (на 5-7-й день 
болезни), в культурах клеток с дальнейшей 
идентификацией с помощью метода 
флюоресцирующих антител.

5) Серологические методы: 
иммуноферментный анализ, реакция 
связывания комплемента, реакция 
пассивной гемаглютинации, реакция 
нейтрализации в парных сыворотках, взятых 
с интервалом 2-3 недели.

6) Полимеразная цепная реакция: 
определение РНК вируса в крови.



Лечение
● Способов специфического лечения 

клещевого энцефалита не существует. При 
возникновении симптомов, 
свидетельствующих о поражении 
центральной нервной системы (менингит, 
энцефалит), больного следует 
незамедлительно госпитализировать для 
оказания поддерживающей терапии. В 
качестве симптоматического лечения часто 
прибегают к кортикостероидным средствам. 
В тяжёлых случаях возникает 
необходимость в интубации трахеи с 
последующим проведением искусственной 
вентиляции легких.

● В Западной Европе инъекции 
иммуноглобулинов, содержащие высокие 
концентрации антител против вируса 
клещевого энцефалита, не оказали 
положительного эффекта при использовании 
для постконтактной профилактики. Этот 
подход больше не рекомендуется. Недавний 
обзор российского опыта с 
иммуноглобулинами указывает на то, что 
был некоторый защитный эффект раннего 
постконтактного введения с использованием 
российских иммуноглобулиновых 
препаратов. 



● В течение многих лет постконтактная 
профилактика (ПКП) проводилась путём 
применения специфических 
иммуноглобулинов против TBEV[. Тем не 
менее, в контролируемых клинических 
испытаниях никогда не было доказано, что 
этот метод эффективен; нет достаточных 
клинических данных, подтверждающих 
использование этого метода. Кроме того, 
было высказано предположение, что 
применение иммуноглобулинов может 
ухудшить клиническую картину. Однако 
доказательства этой гипотезы слабы. 
Препараты иммуноглобулина для ПКП 
против ТБЭ были изъяты с Европейского 
рынка в конце 1990-х годов. Напротив, такие 
продукты до сих пор используются в России. 
Недавний российский обзор пришёл к 
выводу, что своевременное однократное 
введение одной дозы (0,05 мл/кг массы тела) 
иммуноглобулина TBE с титром 1:80 
обеспечивает защиту в среднем в 79 % 
случаев. Увеличение дозы до 0,1 мл/кг или 
повторное введение иммуноглобулина не 
обеспечивало дополнительной защиты. 
Противоречивый опыт относительно 
воздействия постэкспозиционной 
иммуноглобулиновой профилактики требует 
дальнейшего анализа.

● В России экстренная профилактика 
клещевого энцефалита проводится с 
помощью препаратов иммуноглобулинов, в 
частности, гомологичного гамма-глобулина, 
получаемых из плазмы крови доноров. 
Иммуноглобулины имеют выраженный 
терапевтический эффект: снижение 
температуры тела пациента, ослабевание 
головных болей и менингеальных явлений. 
Для достижения максимальной 
эффективности требуется как можно более 
раннее введение препарата.

● В России действуют стандарты медицинской 
помощи пациентам с клещевым 
энцефалитом, отдельные для детей. 



Профилактика клещевого 
энцефалита

● Профилактику клещевого энцефалита делят 
на общую и специфическую. Общая 
профилактика заключается в 
индивидуальной защите от клещей. Для 
этого используют специальную одежду, 
маски, репелленты (средства, отпугивающие 
клещей). Особенно важным является осмотр 
людей после прогулок в лесах, парковых 
зонах, и максимально быстрое удаление 
клеща с тела человека, так как время 
высасывания крови влияет на количество 
возбудителя в крови и на тяжесть течения 
заболевания. Также в эндемических 
регионах следует избегать употребления 
некипяченого молока.

● Вакцинация против клещевого энцефалита





● Самым эффективным и надежным методом 
является специфическая профилактика. Для 
этого используют вакцинацию, которая 
показана при клещевом энцефалите группам 
риска.

● Но согласно рекомендациям Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), в 
районах, где заболевание является очень 
эндемическим (то есть, когда средний 
показатель заболеваемости от проведённой 
вакцинации составляет ± 5 случаев на 100 
000 человек в год), подразумевая, что 
существует высокий индивидуальный риск 
заражения, необходимо проводить 
вакцинацию для всех возрастов и групп, 
включая детей.



● В тех случаях, когда заболеваемость и 
распространённость заболевания умеренная 
или низкая (то есть среднегодовая величина 
в течение пятилетнего периода составляет 
менее 5 случаев на 100 000 населения) или 
ограничена конкретными географическими 
местоположениями, определёнными 
мероприятиями на открытом воздухе, 
иммунизация должна ориентироваться на 
отдельных лиц, в большинстве случаев на 
когорты, которые подвержены высокому 
риску инфицирования.

● Людям, которые путешествуют из 
неэндемичных районов в эндемичные, нужно 
также проводить вакцинацию, если 
посещения эндемичных районов будут 
включать обширные мероприятия на 
открытом воздухе.

● Для проведения специфической 
профилактики существует несколько видов 
вакцин.



Порядок действий при укусе 
клеща

1) Аккуратно вытащите клеща из места укуса при помощи 
нитки, пинцета, ручки лассо, других специальных 
приспособлений для удаления клеща. Вытащить нужно 
вместе с головой, чтобы не загноилась ранка. 





2)Если голова клеща оторвалась и осталась в 
ране, извлеките её предварительно 
протёртой спиртом иглой (как занозу).

3)Поместите клеща в стеклянную банку, 
пластиковую бутылку или другую 
подходящую ёмкость с крышкой и отвезите 
его на анализ в ближайшую лабораторию 
санэпидемстанции.

4)Обязательно, как можно скорее обратитесь к 
врачу!

5)Через 10 дней после укуса сдайте кровь на 
энцефалит и боррелиоз

6)Спустя ещё 2-3 недели, для подтверждения 
диагноза и оценки иммунитета вашего 
организма, сдайте анализы на антитела к 
вирусам клещевого энцефалита и 
боррелиоза. 





Спасибо за внимание!


