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Клещевой энцефалит у детей
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Цель исследования — охарактеризовать клинико-эпидемиологические показатели острого периода клещевого энцефалита
(КЭ) у детей, заболевших в 1990—2017 гг. и проживающих в районе Сибири и Дальнего Востока. 
Диагноз КЭ подтвержден методами РТГА, ИФА и ПЦР. Исключались другие клещевые и сходные болезни.
Математическими методами доказано, что уровень заболеваемости по годам зависит от увеличения численности клещей и
длительности эпидемического сезона, но не от их вирусофорности. Установлено значительное снижение заболеваемости пос-
ле 2003 года с изменением соотношения клинических форм. Увеличилась частота лихорадочной формы, уменьшилась частота
менингеальной и очаговой форм без изменения частоты и степени выраженности симптомов КЭ. Сохраняется угроза летально-
го исхода, предупредить который можно только ранней диагностикой, адекватной терапией и вакцинопрофилактикой. 
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Tick-borne encephalitis in children 
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The purpose of the study is to characterize the clinical and epidemiological indicators of the acute period of tick-borne encephalitis (TBE) in children who became
ill in 1990—2017 and living in the region of Siberia and the Far East.
We presented clinical and epidemiological data on TBE. The diagnosis of TBE was confirmed by Hemagglutination inhibition reaction, ELISA test and PCR. Other
tick-borne diseases and diseases with similar symptoms were excluded. It was mathematically proved that incidence rate depends on the increase in tick popula-
tions and duration of epidemic season but not on their virus activity. 
A significant reduction in the incidence rate and a change in the ratio of clinical forms were recorded after 2003. The frequency of a febrile form increased, while
the frequency of meningeal and focal forms decreased without change in frequency and severity of TBE symptoms. The threat of a fatal outcome persists, which can
only be prevented by early diagnosis, adequate therapy and vaccination. 
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Природно-очаговые трансмиссивные клеще-
вые инфекции характеризуются масштабностью рас-
пространения, этиологическим полиморфизмом (виру-
сы, бактерии, простейшие, риккетсии), многогранно-
стью нозологических форм и клинических проявлений
[1, 2]. В структуре клещевых инфекций отличается тяже-
стью клинических симптомов, высоким риском инвали-
дизации и летального исхода клещевой энцефалит (КЭ).
Тяжесть КЭ во многом зависит от штамма вируса (ВКЭ).
Заражение восточными штаммами вируса часто прояв-
ляется очаговыми формами КЭ, заражение сибирскими
и западными (европейскими) штаммами реже вызывает
очаговые формы болезни. Актуальность проблемы
обусловлена вышеизложенными данными. 

Цель работы — охарактеризовать клинико-эпидеми-
ологические показатели острого периода клещевого эн-
цефалита у детей, заболевших в 1990—2017 гг. и
проживающих в районе Сибири и Дальнего Востока. 

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 336 больных КЭ

в возрасте от 1 года до 14 лет, составивших две группы.
За период с 1990—2002 гг. пролечено 264 ребенка
(I группа), 2003—2017 гг. — 72 больных (II группа). 

Средний возраст заболевших составил 8,9 ± 0,8 го-
да без существенных ежегодных колебаний. 

Диагноз КЭ подтверждался у всех детей результата-
ми определения специфических антител методами РТГА

и ИФА в динамике заболевания, определением антигена
вируса в клещах, снятых с лиц, обратившихся на пункт се-
ропрофилактики с 1990 года, в крови — с 1992 года
(ИФА), РНК вируса (ПЦР) с 2010 года. Одновременно
исключали боррелиозы, а с 2008 года — анаплазмоз,
эрлихиоз, лихорадку Западного Нила, по показаниям —
другие инфекции. Выполняли общеклиническое, паракли-
ническое обследования, в том числе инструментальное.
Анализировались отчеты по заболеваемости КЭ, количе-
ству и вирусофорности клещей, собранных в природе. 

Статистическую обработку результатов выполняли с
помощью программы «STATISTICA 6.0» с расчетом
среднего арифметического (М), ошибки среднего
арифметического (m) для p < 0,05, t-критерия Стьюден-
та. Качественные признаки сравнивались при помощи
критерия 2 — Пирсона. Различия считали достоверны-
ми при p < 0,05. Для определения существования функ-
циональных взаимосвязей между параметрами вычис-
ляли коэффициент корреляции R Спирмена, который
считали достоверным при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Заболеваемость КЭ может зависеть от коли-

чества клещей, их вирусофорности (количество зара-
женных ВКЭ клещей по отношению к общему количеству
клещей, собранных в этом очаге, выраженная в %), дли-
тельности эпидемического сезона (ЭС) и состояния мак-
роорганизма. Длительность ЭС колебалась в разные
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годы от 157 до 201 дней. Численность клещей
составила 40,5 экз./км против 18,5 экз./км соответ-
ственно, их вирусофорность — 6,1% против 0,5% соот-
ветственно в двух группах наблюдения. Время наиболь-
шей заболеваемости во многом определялось погодны-
ми условиями. По данным математического анализа с
определением достоверности (2) установлено, что
большинство детей заболевало КЭ в мае-июне (62,5%
и 37,5%, p < 0,05). Коэффициент ранговой корреляции
Спирмена интенсивного показателя (ИП) заболева-
емости и количества клещей, длительности ЭС и количе-
ства инфицированных соответственно равны R 0,55;
0,56 и 0,33. Обнаружена парадоксальная статистиче-
ски значимая корреляция абсолютного и интенсивного
показателей заболеваемости КЭ с вирусофорностью
клещей R = –0,34, p < 0,001 и соответственно R = –0,47,
p < 0,001. Заболеваемость КЭ зависела от увеличения
численности клещей и длительности ЭС, но не от умень-
шения их вирусофорности, особенно выраженного в
2017 году (ИП 4,92).

Сравнительный анализ клинических проявлений в 2-х
наблюдаемых группах заболевших не установил су-
щественных различий между ними, что позволило предс-
тавить общие данные. 

Заболевание возникло после присасывания клещей
у 95,7% детей, 4,3% — отрицали присасывание и сня-
тие клещей. У 57,2% детей присасывание было в об-
ласть волосистой части головы и шеи с интервалом до
госпитализации при лихорадочной форме (ЛФ) КЭ
13,7 ± 0,9 дней против 17,6 ± 1,9 дней (p < 0,05) — при
очаговой форме (ОФ). 

Болезнь развивалась остро с появлением лихорадки
до 38,4 ± 0,6°С длительностью 5,2 ± 0,6 дней при ЛФ,
менингеальной 1-волновой (МФ1) — 6,2 ± 0,3 дней. У
детей с 2-волновой менингеальной формой (МФ2) первый
период составил 3,5 ± 0,2 дней, через 7 дней вновь
возникала лихорадка сроком 7 ± 0,2 дней. При очаговой
форме КЭ высокая лихорадка длилась 7,1 ± 0,9 дня. Синд-
ром интоксикации у больных ЛФ легкой и умеренной
степени установлен в 28,9 и 29,9% случаев
соответственно, при МФ1 умеренной и выраженной
степени — в 51,9 и 48,1%, при МФ2 — в 60,7 и 21,4%,
при ОФ — в 20,8 и 79,2% случаев соответственно.
Эмоциональная лабильность и нарушение психики (воз-
буждение, заторможенность, негативизм, бред, галлю-
цинации) выявлены у 90,9% детей преимущественно
при менингеальной и очаговой формах. Вегетативная
дисфункция (гиперемия лица) регистрировалась пре-
имущественно у детей при лихорадочной форме. Выра-
женный менингеальный синдром был у детей с МФ и
ОФ, преходящий и умеренно выраженный — при ЛФ.
Изменение сухожильных рефлексов, симптомы Бабин-
ского, Россолима, Пуссепа, нарушение сознания были
характерны для больных очаговой формой. Они имели
преходящий характер у больных менингеальной
формой. Исходом заболевания при выписке у больных
лихорадочной формой было клиническое выздоровле-
ние, при менингеальной форме сохранялась эмоци-

ональная лабильность, при очаговой форме — измене-
ние неврологического статуса. 

Такие исходы КЭ обусловлены особенностями спе-
цифического иммунитета. У больных ЛФ наблюдалась
ранняя выработка антител с быстрым переключением
синтеза IgM на IgG. При 2-волновой менингеальной
форме динамика накопления антител происходила мед-
леннее и титры их были ниже в начале болезни в срав-
нении с 1-волновой менингеальной формой. У больных
очаговой формой отмечено угнетение антителообразо-
вания с первых дней болезни, длительное сохранение
IgM и самые низкие титры IgG.

Установленное снижение заболеваемости КЭ во
второй группе наблюдения (2003—2017 гг.) сопровож-
далось изменением соотношения клинических форм.
В 1 группе лихорадочная форма составила 50,0%, ме-
нингеальная — 40,9%, очаговая — 9,1%. Во 2 группе
формы заболевания были — 64,9%, 31,9% (из них
МФ2 — 1,6%) и 4,2% соответственно (p < 0,001). Од-
нако летальные исходы (2) имели место и во второй пе-
риод наблюдения. Объяснить снижение заболеваемости
у детей только вакцинопрофилактикой не представляется
возможным, так как она проводится только с 2014 года.
Вероятно, это связано с закономерностями биологиче-
ской, климатической и экологической систем, регули-
рующих жизнедеятельность клещей. 

Полученные нами результаты по заболеваемости де-
тей КЭ, изменению соотношения клинических форм в
сторону увеличения числа заболевших ЛФ и уменьше-
нию ОФ совпадают с данными литературы. Аналогич-
ные результаты получены у детей З.А. Хохловой с соавт.
в Кемеровской области и на Юге Кузбасса [3, 4].
О большей степени тяжести КЭ у детей, чем у взрослых
в Пермском крае сообщает И.А. Окунева [5]. В то же
время Е.Н. Кроткова с соавт. отмечают увеличение сте-
пени тяжести КЭ с поражением головного мозга и уве-
личение частоты ОФ с увеличением возраста больных в
Гродненском регионе республики Беларусь [6]. Необ-
ходимость ранней диагностики КЭ, адекватной терапии
его для профилактики неблагоприятных исходов под-
черкивается в работах Н.В. Скрипченко с соавт. [1, 7],
Mukkada S., Buckingham S.C. [8]. Тяжесть ОФ КЭ у под-
ростка описали Е.О. Утенкова с соавт. [9].

Региональные особенности КЭ Г.С. Чичерин и др. объ-
ясняют увеличением антропогенной нагрузки и появлени-
ем клеща Павловского [10]. В своей работе А.В. Дубов
описывает роль экологического гомеореза в механизме
эволюции вирулентности и путей проникновения в
организм человека возбудителя природно-очаговых
инфекций [11]. Гомеорез — вступление в соответствие с
экологическими факторами систем гомеостаза на попу-
ляционном, видовом и, особенно, межвидовом уровнях.
Отмечена эволюция эпидемиологии и клинической карти-
ны природно-очаговых инфекций при антропогенном воз-
действии на природные очаги, участие в циркуляции воз-
будителей необычных для этих очагов теплокровных жи-
вотных и иксодовых клещей.
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Следовательно, только динамическое наблюдение
специалистов разных профилей за природными очага-
ми КЭ позволяет совершенствовать диагностику, лече-
ние и профилактику этого заболевания. 

Заключение
Таким образом, начиная с 2003 года наблю-

дается существенное снижение заболеваемости клеще-
вым энцефалитом детей, проживающих в районе
Сибири и Дальнего Востока, но ее уровень по-прежне-
му значительно превышает показатель заболеваемости
по России. Заболеваемость по годам зависит от увели-
чения численности клещей и длительности эпидемиче-
ского сезона, а не от вирусофорности клещей. 

Снижение заболеваемости КЭ сопровождается из-
менением соотношения клинических форм в сторону
увеличения частоты лихорадочной формы, уменьшения
менингеальной и очаговой форм. Симптоматика клини-
ческих форм (частота и степень выраженности) не изме-
нилась. Клещевой энцефалит по-прежнему остается ин-
валидизирующим и жизнеугрожаемым природно-
очаговым заболеванием, неблагоприятный исход кото-
рого можно предупредить только ранней диагностикой,
адекватной терапией и вакцинопрофилактикой.
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