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Резюме
Введение. Принципиальные различия в масштабах, общей картине клещевого энцефалита, структуре и качестве ее клини-
ческих вариантов определяют необходимость регулярной аналитической работы и грамотного динамического учета кли-
нико-эпидемиологических и генетических данных для принятия согласованных решений по профилактике, диагностике 
и терапии клещевого энцефалита.
Цель работы. Изучить эпидемиологические и клинические проявления клещевого энцефалита у взрослых, госпитализи-
рованных в Городскую инфекционную клиническую больницу № 1 Новосибирска в 2014-2023 гг.
Материалы и методы. Проведены ретроспективный клинико-эпидемиологический анализ 870 случаев клещевого энцефа-
лита у взрослых за период 2014-2023 гг., анализ результатов секвенирования секционного материала умерших от тяжелой 
формы клещевого энцефалита и ретроспективная оценка эффективности мер специфической профилактики по данным 
из госдокладов Роспотребнадзора Новосибирской области.
Результаты. За последние 10 лет в Городской инфекционной клинической больнице № 1 Новосибирска пролечено 
870 взрослых пациентов с клещевым энцефалитом. Каждый пятый случай характеризовался развитием очаговой формы 
клещевого энцефалита с тяжелым течением и высокой летальностью (5,6 ± 0,6%). При анализе проявлений раннего периода 
клещевого энцефалита выявлено, что клинические формы сохраняли типичный характер заболевания. Изменения в ликворе 
представлены двух-трехзначным цитозом с преобладанием лимфоцитов (42%) или смешанным плеоцитозом. При очаговом 
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Abstract 
Background. Fundamental differences in the scale, overall picture of tick-borne encephalitis, the structure and quality of its clinical vari-
ants determine the need for regular analytical work and competent dynamic accounting of clinical, epidemiological and genetic data to 
make coordinated decisions on the prevention, diagnosis and therapy of tick-borne encephalitis.
Objective. The epidemiological and clinical manifestations of tick-borne encephalitis in adults hospitalized in the City Infectious Clinical 
Hospital No. 1 of Novosibirsk in 2014-2023.
Materials and methods. A retrospective clinical and epidemiological analysis of 870 cases of tick-borne encephalitis in adults for the period 
2014-2023, an analysis of the results of sequencing of the sequencing material of patients who died from severe tick-borne encephalitis and 
a retrospective assessment of the effectiveness of specific prevention measures according to data from the state reports of Rospotrebnadzor 
of Novosibirsk region.
Results. Over the past 10 years, 870 adult patients with tick-borne encephalitis have been treated at City Infectious Clinical Hospital No. 1 
of Novosibirsk. Every fifth case was characterized by the development of a focal form of tick-borne encephalitis with a severe course 
and high mortality (5,6 ± 0,6%). When analyzing the manifestations of the early tick-borne encephalitis period, it was revealed that the 
clinical forms retained the typical nature of the disease. Changes in cerebrospinal f luid are represented by two to three-digit cytosis 
with a predominance of lymphocytes (42%) or mixed pleocytosis. In the focal course of the disease, pleocytosis in half of the cases was 
polynuclear in nature. Late seroconversion was observed in 57.5% of fatal cases. According to sequencing of the sequencing material of 

течении заболевания плеоцитоз в половине случаев носил полинуклеарный характер. Поздняя сероконверсия наблюдалась 
в 57,5% случаев летального исхода. По данным секвенирования секционного материала умерших в большинстве случаев 
выявлен сибирский подтип вируса клещевого энцефалита. В течение последних 10 лет ежегодно регистрировались случаи 
заболевания клещевым энцефалитом среди получавших экстренную профилактику иммуноглобулином, из них у 17% больных 
впоследствии развились очаговые формы. Вакцинированных против клещевого энцефалита среди этих пациентов не было.
Заключение. Уровень заболеваемости клещевым энцефалитом в Западной Сибири сохранялся стабильно высоким с преоб-
ладанием форм с поражением центральной нервной системы, у 58,6% умерших от клещевого энцефалита в Новосибирской 
области был выявлен сибирский подтип. Совокупность клинических симптомов раннего периода клещевого энцефалита 
не позволяла определить клинический вариант течения болезни, тяжесть и прогноз в первые дни. Надежным методом про-
филактики клещевого энцефалита является вакцинация, профилактическое введение противоклещевого иммуноглобулина 
не защищает от развития очаговых форм и летального исхода.
Ключевые слова: клещевой энцефалит, заболеваемость, клинические симптомы, диагностика, профилактика, вакцинация, 
противоклещевой иммуноглобулин
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Н есмотря на то, что с момента 
открытия возбудителя клеще-
вого энцефалита (КЭ) Львом 
Александровичем Зильбером 

прошло более 85 лет, научный и прак-
тический интерес к этому заболеванию 
не ослабевает [1-6]. КЭ широко распро-
странен в мире, в том числе в России. 
В настоящее время случаи КЭ офици-
ально зарегистрированы в 29 европей-
ских и 6 азиатских странах, но основным 
природным очагом КЭ на территории 
Евразии остается Россия, где за 31 год 
наблюдения (1991-2021 гг.) среднегодо-
вое число случаев заболевания соста-
вило 4356 [7-10]. За всю историю изуче-
ния КЭ в России самый высокий уро-
вень заболеваемости зарегистрирован 
в 1996 г. (7,0 на 100 тыс. населения), 
а самый низкий – в 2020 г. (0,66 на 100 
тыс.), когда выявлено 967 случаев заболе-
вания, из которых 18 (1,9%) закончились 
летальным исходом [7, 11].

Вирус КЭ (ВКЭ) неоднороден. На осно-
вании нуклеотидной последовательно-
сти гена, кодирующего белок Е, в насто-
ящее время выделяют 4 генотипа ВКЭ: 

1. Дальневосточный (генотип 1, про-
тотипный штамм Софьин, выделен 
из мозга погибшего больного в 1937 г. 
в Приморском крае).

2. Европейский (центральноевропей-
ский, или западный, генотип 2, про-
тотипный штамм Neudoerfl, выделен 
из клеща Ixodes ricinus в Австрии).

3. Сибирский (урало-сибирский, 
генотип 3), прототипные штаммы:
●  Васи льченко, вы деленный от 

больного с лихорадочной формой КЭ 
в Новосибирской области;
● Заусаев, выделенный от больного 

с хронической формой КЭ в Томской 
области [7].

4. Байкальский описан сравнительно 
недавно (прототипный штамм – 886-84). 

Последний в литературе именуется 
как генотип 5 и впервые изолирован 
от красно-серой полевки (Clethrionomys 
rufocanus) на территории Иркутской 
области в 1984 г. [7]. 

Кроме того, обнаружены еще два 
г енот и па (генет и ческ ие л и н и и): 
178-79 – изолирован от клещей Ixodes 
persulcatus в 1979 г. в Иркутской области 
(в литературе именуется как генотип 4) 
[7] и гималайский – изолирован от ги-
малайского сурка Marmota himalayana 
на тибетском плато в Китае в 2018 г. [12]. 

Наиболее вирулентными и нейро-
инвазивными являются сибирский 
и дальневосточный подтипы вируса 
КЭ, а наиболее благоприятно проте-
кает КЭ, вызванный европейским под-
типом. Появление летальных форм КЭ 
в Новосибирской области в 1999 году 
связывают с вариантами ВКЭ дальне-
восточного подтипа [13]. 

Однако В. В. Погодина с соавт. обра-
щают внимание в своей работе на факт 
генетической гетерогенности каждого 
подтипа в результате мутаций в опреде-
ленном локусе белка Е, а также на суще-
ствование микст-штаммов ВКЭ, которые 
содержат одновременно участки геномов 
двух подтипов, например, сибирского 
и дальневосточного, что может усилить 
вирулентность и нейроинвазивность 
вируса [14].

Принципиальные различия в масшта-
бах, общей картине болезни, структуре 
и качестве ее клинических вариантов 
даже в территориально близких и тем 
более отдаленных друг от друга при-
родных очагах, например, в Томской 
и Новосибирской областях (НСО) 
и на Дальнем Востоке, определяют необ-

ходимость регулярной аналитической 
работы и грамотного динамического 
учета клинико-эпидемиологических 
и генетических данных именно в своем 
регионе как главного источника опера-
тивной информации для принятия согла-
сованных решений по профилактике, 
диагностике и терапии КЭ [2, 6, 15-19]. 

Целью данного исследования было 
изучить эпидемиологические и кли-
нические проявления КЭ у взрослых, 
госпитализированных в Городскую 
инфекционную клиническую боль-
ницу № 1 (ГИКБ № 1) Новосибирска 
за 2014-2023 гг. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный клини-
ко-эпидемиологический анализ 870 
случаев КЭ у взрослых в 2014-2023 гг. 
Диагноз КЭ верифицирован методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) 
с обнаружением антител иммуногло-
булинов М (IgM) в 1-й и 2-й сыворотке 
к Е-белку ВКЭ. При оценке степени 
тяжести КЭ руководствовались крите-
риями, приведенными в клинических 
рекомендациях Минздрава России [20].

При наступлении летального исхода 
от тяжелой формы КЭ в медицинских 
организациях Новосибирской области 
проводится забор секционного мате-
риала, а именно фрагменты подкор-
ковых ядер, ствола головного мозга, 
продолговатого мозга, верхнего шей-
ного или грудного отделов спинного 
мозга. Данный материал направляет-
ся в референс-центр по мониторингу 
КЭ – Федеральное казенное учрежде-
ние здравоохранения «Иркутский науч-
но-исследовательский противочумный 
институт Сибири и Дальнего Востока» 

deceased patients, in most cases, the Siberian subtype of tick-borne encephalitis was identified. Over the past 10 years, cases of tick-borne 
encephalitis have been reported annually among individuals receiving emergency immunoglobulin prophylaxis, of which 17% of patients 
subsequently developed focal forms. There were no tick-borne encephalitis vaccinees among these patients.
Conclusion. The incidence rate of tick-borne encephalitis in Western Siberia remained consistently high with a predominance of forms 
with CNS damage, in 58.6% of those who died from tick-borne encephalitis in the Novosibirsk region, a Siberian subtype was identified. 
The combination of clinical symptoms of the early tick-borne encephalitis period did not allow to determine the clinical variant of the 
course of the disease, severity and prognosis in the first days. A reliable method of prevention of tick-borne encephalitis is vaccination, 
prophylactic administration of anti-tick immunoglobulin does not protect against the development of focal forms and death.
Keywords: tick-borne encephalitis, incidence, clinical symptoms, diagnosis, prevention, vaccination, anti-tick immunoglobulin
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Роспотребнадзора. Эффективность 
мер специфической профилактики 
оценивали ретроспективно по данным 
из госдок ладов Роспотребнадзора 
НСО за 2014-2023 гг. и анализу эпиде-
миологических данных 870 пациентов 
Городской инфекционной клинической 
больницы № 1 Новосибирска (ГИКБ 
№ 1) за 2014-2023 гг.

Статистическую обработку данных 
проводили с использованием програм-
мы JASP 0.18.3 и Microsoft Office Excel 
в операционной среде Windows 10. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди всех регионов России НСО 

в 2023 г. заняла 4-е место по уровню забо-
леваемости КЭ (5,94 случая на 100 тыс. 
населения) после Красноярского края 
(10,38 на 100 тыс.), Кировской области 
(7,87 на 100 тыс.) и Республики Хакасия 
(6,96 на 100 тыс.) (рис. 1) [11]. В эпиде-
миологический сезон 2023 г. уровень 
заболеваемости КЭ увеличился на 22,5% 
(с 4,85 до 5,94) и был выше среднемно-
голетних показателей заболеваемости 
по НСО на 53,1%: среднемноголетний 
уровень (СМУ) – 3,88, а также превышал 
в 4,8 раза показатель заболеваемости КЭ 
по России (1,21) [11].

За последние 10 лет (2014-2023 гг.) 
в ГБУЗ НСО «Городской инфекцион-
ной клинической больнице № 1» про-

лечено 870 взрослых пациентов с КЭ. 
Среди заболевших преобладали муж-
чины (67,7%). Пациенты старше 40 лет 
составили 59,6% (рис. 2). Наиболее суще-
ственной оказалась доля больных стар-
ше 60 лет, которая в среднем за все годы 
составила 22,3%, варьируя от 8% (2014 г.) 
до 32,1% (2016 г.). Возраст больных с оча-
говыми формами КЭ находился в диа-
пазоне от 16 до 94 лет, число пациентов 
старше 50 лет составило 62,5%.

Ежегодное число заболевших КЭ 
варьирова ло от 38 (2020 г.) до 125 
(2023 г.). Каждый пятый случай харак-
теризовался развитием очаговой формы 
КЭ (ОФКЭ). СМУ доли очаговых форм 
составил 21,6 ± 1,7% (варьирова л 
от 13% до 23%), лихорадочной формы 
КЭ (ЛФКЭ) – 36,3 ± 2,2%, менингеаль-
ной формы КЭ (МФКЭ) – 38,2 ± 3,8% 
(рис. 3, табл. 1).

В 2023 г. формы с поражением цен-
тральной нервной системы (ЦНС) зани-
мали ведущее место – их удельный вес 
достиг 78%.

Присасывания клещей зарегистри-
рованы у более половины заболевших 
КЭ. Однако у каждого третьего пациента 
фактор передачи установить не удалось 
(находились в эндемичном районе, 
но отрицали укус или наползание клеща 
или употребление сырого молока), что 
затрудняло диагностику. Редко реги-
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Рис. 1.  Области Российской Федерации с наиболее высокой заболеваемостью 
КЭ в 2023 г. (на 100 тыс. населения) [11] / Regions of the Russian Federation 
with the highest incidence of TBE in 2023 (per 100 thousand) [11]
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Рис. 2.  Распределение пациентов КЭ 
по возрасту [предоставлено 
авторами] / Distribution of TBE 
patients by age [provided by the 
authors]
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Рис. 3.  СМУ клинических форм КЭ 
[предоставлено авторами] / 
The average long-term level 
of clinical forms of TBE [provided 
by the authors]
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стрировались случаи с алиментарным 
путем передачи через употребление 
термически необработанного козьего 
молока. Всего за 10 лет данный эпиде-
миологический анамнез прослеживал-
ся у 18 человек (2,3%), а максимальный 
уровень зарегистрировали в 2019 г., когда 
заболели 6 человек (7%).

Пик регистрации КЭ в НСО прихо-
дился на июнь и был сопряжен с преоб-
ладанием в это же время менингеальных 
и очаговых форм болезни, в том числе 
летальных исходов (от 67% до 100% всех 
летальных исходов за сезон). Исключение 
составила ситуация в 2020-2021 гг., когда 
абсолютное число заболевших снизилось 
в 2 раза (до 38 и 53 соответственно), что, 
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вероятно, связано с дефектами реги-
страции заболевания в связи с панде-
мией новой коронавирусной инфекции. 
Пик обращаемости пришелся на июль 
(39,9%). 

Инкубационный период укладывал-
ся в классические 3 недели, составив 
в среднем 11,3 ± 4,2 дня, а при очаговых 
формах – 13 ± 7,8 дня. При очаговых 
формах у 35,9% больных инкубаци-
онный период установить не удалось. 
В ряде случаев (у 2,4% больных) как при 
лихорадочной и менингеальной, так 
и при очаговых формах выявлен корот-
кий инкубационный период (1-3 дня). 
Наиболее продолжительный инкуба-
ционный период составил 32-45 дней 
(в 2016 г. у 4 пациентов – 5%). 

Несмотря на острое начало заболева-
ния во всех случаях и яркость клиниче-
ских проявлений, в первые 3 дня в ста-
ционар поступили только 33% пациентов 
(и только 3,1% – в первый день болез-
ни). Существенная часть больных (18%) 
госпитализирована в поздние сроки 
от начала болезни (после 8-го дня). 

При анализе проявлений раннего 
периода КЭ установлено, что клиниче-
ские формы сохраняли типичный харак-
тер заболевания [4]. У всех пациентов КЭ 
начинался остро, с фебрильной темпера-
туры, которая сочеталась с появлением 
головной боли уже с первого дня болез-
ни и носила чаще диффузный характер. 
У половины пациентов с менингеаль-
ной и очаговыми формами КЭ головная 
боль сопровождалась рвотой (при лихо-
радочной форме рвота отмечена у 19% 
больных). Выраженность менингеаль-

Таблица 1.  Распределение различных форм КЭ у взрослых в ГИКБ № 1 в 2014-
2023 гг. [таблица составлена авторами] / Distribution of different forms 
of TBE in adults in GICB №1 in 2014-2023 [table compiled by the authors] 

Годы Клинические формы КЭ 

Всего, 
абс.

ЛФКЭ МФКЭ МЭ МЭП Летальность

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

2014 100 41 41 43 43 11 11 5 5 6 6

2015 107 45 42 41 38 15 14,5 6 5,5 4 3,7

2016 85 32 38 30 35 18 21 5 6 5 5,9

2017 101 36 35,6 44 43,6 10 9,9 11 10,9 6 6

2018 73 33 45 26 36 9 12 5 7 4 5,4

2019 92 35 38 39 42 9 10 9 10 4 4

2020 38 15 39,5 12 31,5 5 13 6 16 2 5,2

2021 53 17 32 29 55 3 6 4 7 3 5,6

2022 96 30 31 41 43 19 20 6 6 8 8

2023 125 28 22 67 54 21 17 9 7 7 5,6
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Рис. 4.  Доля очаговых форм и летальность среди взрослых, заболевших КЭ (в %) 
с 2014 по 2023 гг. [предоставлено авторами] / Proportion of focal forms 
and mortality among adult TBE cases (in%) from 2014 to 2023 [provided by the 
authors]
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ного синдрома соответствовала степени 
тяжести.

Очаговые формы КЭ характеризова-
лись тяжелым течением, высокой леталь-
ностью, в среднем они составили 5,6 ± 
0,6%, с самыми высокими показателя-
ми в 2014 г. (6%), 2016 г. (6%), 2022 г. (8%) 
(рис. 4). Анализ показал вариабельность 
клиники очаговых форм в разные годы. 
В клинической картине доминировали 
синдромы многоуровневого поражения 

ЦНС, укладывавшиеся в менингоэнце-
фалитическую (120 человек из 870, 13,8%) 
и менингоэнцефалополиомиелитиче-
скую (66 человек из 870, 7,6%) формы 
болезни.

В структуре очаговых форм преобла-
дала менингоэнцефалитическая (МЭ) 
форма болезни – 64,5%, менингоэнцефа-
лополиомиелитическая (МЭП) – 35,5%. 
У большинства (87%) очаговые симптомы 
появились уже на 3,4 + 2,1 дня болезни. 
Летальность среди очаговых форм состав-
ляла 26,3%, у 69% из них была МЭП-
форма болезни. Продолжительность 
инкубационного периода при очаговых 
формах составила 13,0 ± 7,8 дня, при 
этом короткий инкубационный период 
(1-3 дня) был у 9,4% больных.

Более половины больных очаговы-
ми формами КЭ (53,1%) поступили на 
1-3-й день болезни, 12,5% – на 2-й неде-
ле болезни и позже. При анализе кли-
нических проявлений раннего периода 
КЭ установлено, что формы сохраняют 
типичный для заболевания характер. 
Наиболее часто при МЭ-форме болез-
ни регистрировали выраженные обще-
мозговые симптомы (в виде нарушения 
сознания вследствие отека головного 
мозга), судорожный и гиперкинетиче-
ский синдромы. Очаговые симптомы 
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у пациентов с МЭ-формой возникали 
на 3-5-й день КЭ, проявляясь пораже-
ниями структур головного мозга, таки-
ми как атаксия в виде шаткости поход-
ки, неустойчивости в позе Ромберга, 
нарушения выполнения координа-
ционных проб на фоне выраженных 
симптомов инфекционного токсикоза. 
У ряда больных отмечалось диффузное 
поражение мозгового вещества, кли-
нически проявляющееся нарушением 
сознания различной степени выра-
женности (от сомноленции до сопо-
ра), сменяющееся психомоторным 
возбуждением, судорожной готовно-
стью, повышением мышечного тонуса, 
оживлением сухожильных рефлексов, 
наличием пирамидной симптоматики 
с появлением патологических знаков 
(симптомов Бабинского, Оппенгейма 
и Россолимо). Остаточные явления 
зарегистрированы у 98% пациентов 
в виде цереброастенического синдрома, 
который проявлялся быстрой утомляе-
мостью, снижением интеллектуальных 
способностей – ухудшением усвоения 
новой информации, снижением памя-
ти, внимания. 

При МЭП-форме болезни наблюдали 
моно- и парапарезы (нередко с развити-
ем вялых парезов мышц верхних конеч-
ностей и шеи) и бульбарный синдром. 
Панэнцефалит с поражением ЦНС 
на всех уровнях развился у 8 человек 
с летальным исходом. Больные с МЭП-
формой КЭ в 40% случаев требовали 
экстренной респираторной поддержки 
из-за развития дыхательной недоста-
точности, обусловленной сочетанным 
поражением стволовых структур, дыха-
тельной мускулатуры и диафрагмы. 
МЭП-форма развилась в 7,6% случаев, 
очаговые симптомы появились на 2-6-й 
день болезни, проявлялись вялыми 
парезами мышц шеи с развитием син-
дрома «свислой головы», проксималь-
ными вялыми парезами мышц верхних 
конечностей, резко ограничивающими 
объем движений, быстрым развитием 
мышечных атрофий в области дельто-
видной и трапецевидной мышц, а также 
бицепсов и трицепсов. Развитие вялых 
парезов характеризовалось выраженной 
мозаичностью со снижением мышечной 
силы до 2-3 баллов в различных мышеч-
ных группах. Все выжившие больные 
выписаны с остаточными явлениями 
в виде вялых парезов верхнего плечево-
го пояса, мышц шеи. При катамнести-

ческом наблюдении отмечалось восста-
новление мышечной силы на 1-2 балла 
от исходной, полного восстановления 
парезов не зарегистрировано ни у одно-
го больного. 

Большинство заболевших (62,5%) 
имели исходную сложную соматиче-
скую патологию: ишемическую болезнь 
сердца, гипертоническую болезнь, мета-
болический синдром, сахарный диабет, 
желчнокаменную болезнь, мочекамен-
ную болезнь, хроническую почечную 
недостаточность и т. д. У всех умерших 
пациентов поражение ЦНС сочеталось 
с указанной соматической патологией.

По данным референс-центра, у умер-
ших от КЭ в 2018-2023 гг. при проведе-
нии секвенирования фрагмента гено-
мов Е и NS1 РНК ВКЭ в 17 случаях из 29 
был выявлен сибирский подтип ВКЭ, 
а в одном случае у пациента 46 лет 
в 2018 г. установлено, что тяжелое течение 
заболевания с летальным исходом было 
вызвано европейским субтипом ВКЭ. 
В остальных случаях выделить ВКЭ 
методом секвенирования фрагмента 
гена Е и изолировать путем заражения 
и пассирования материала на переви-
ваемой культуре клеток СПЭВ не уда-
лось. В отличие от данных, полученных 
В. А. Терновым (1999), дальневосточный 
субтип не выявлен ни в одном случае [13].

Люмбальная пункция проводилась по 
показаниям и в ряде случаев вследствие 
развившихся осложнений была отсро-
чена на 1-2 дня. Изменения в ликворе 
представлены двух-трехзначным цито-
зом с преобладанием лимфоцитов (42%) 
или смешанным плеоцитозом (21,9%). 

Хочется отметить, что в 32,3% при оча-
говом течении заболевания плеоцитоз 
варьировал от 250 до 1306 клеток, а в 52,3% 
носил полинуклеарный характер. Почти 
во всех случаях диагноз КЭ подтверждал-
ся методом ИФА с выявлением положи-
тельных титров IgM и IgG, нарастающих 
в динамике. У двух пациентов методом 
ИФА IgM и IgG оказались отрицатель-
ные в двух парных сыворотках, взятых 
с интервалом в 7 дней, а диагноз был 
подтвержден выделением из ликвора 
РНК ВКЭ методом ПЦР. У 43% больных 
с очаговыми формами КЭ наблюдалась 
поздняя сероконверсия с образованием 
IgG, при этом у умерших поздняя серо-
конверсия зафиксирована в 57,5% случаев.

Профилактика противоклещевым 
иммуноглобулином (ПКИ) после при-
сасывания клеща проводилась 17% 
больных, у которых впоследствии разви-
лись очаговые формы, вакцинированных 
против КЭ среди этих пациентов не было.

Ежегодно в эндемичных районах НСО 
группам повышенного риска прово-
дятся профилактические прививки 
вакциной против КЭ. Практически 
ежегодно регистрировались единич-
ные случаи заболевания КЭ у привитых 
по неполной или по экстренной схеме, 
при этом заболевание у всех протекало 
в лихорадочной форме, и только в двух 
случаях регистрировалась менингеаль-
ная форма КЭ, при этом была нарушена 
схема последовательности вакцинации. 
За 10 лет среди вакцинированных забо-
лели 18 человек, при этом у 16 регистри-
ровали лихорадочную форму КЭ и толь-
ко у двух – менингеальную (табл. 2) [21].

Таблица 2.  Заболевшие КЭ среди вакцинированных в Новосибирской области 
в 2014-2023 гг. [21] / TBE cases among vaccinated in the Novosibirsk 
region in 2014-2023 [21]

Годы Клинические формы КЭ у привитых

Лихорадочная Менингеальная Очаговые

Абс. % Абс. % Абс. %

2014 2 100 — —

2015 0 — — —

2016 1 100 — —

2017 1 100 — —

2018 3 60 2 40 —

2019 4 100 — —

2020 1 100 — —

2021 1 100 — —

2022 3 100 — —

2023 0 0 — —
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Ежегодно по поводу укусов клещей 
иммуноглобулин с целью профилак-
тики получают 17-22 тысячи человек 
(табл. 3).

В течение последних 10 лет ежегод-
но регистрировались случаи КЭ среди 
получавших экстренную профилактику 
иммуноглобулином, в том числе про-
текавшие в менингеальной и очаговых 
формах и даже с летальным исходом 
(табл. 3 и 4, рис. 5) [22]. Что интересно, 
показатели СМУ распределения кли-
нических форм КЭ у получивших ПКИ 
выявили преобладание форм с пораже-
нием ЦНС (менингеальных – 28,94 ± 
3,62%, очаговых – 22.47 ± 2,59%), также 
как и у не получавших ПКИ, но доля 
лихорадочных форм оказалась больше 
(48,6% против 36,3%); р < 0,01.

Таблица 3.  Охват серопрофилактикой пострадавших от укусов клещей 
в Новосибирской области в 2014-2023 гг. [21] / Coverage 
of seroprophylaxis affected by tick bites in the Novosibirsk region 
in 2014-2023 [21]

Годы Всего пострадавших

Укушенные, 
абс.

Получили серо-
профилакти-

ку, %

Получили серо-
профилактику, 

абс.

Из них 
заболели КЭ, 

абс.

% 
заболевших

2014 18 123 73,3 13 284 18 0,14

2015 21 693 69,1 14 990 21 0,14

2016 17 335 69 11 961 17 0,14

2017 22 691 64 14 522 23 0,16

2018 15 469 59 9127 20 0,22

2019 16 244 57,7 9373 27 0,29

2020 21 495 49,6 10 662 14 0,13

2021 16 857 49,4 8327 10 0,12

2022 17 194 48,5 8339 23 0,28

2023 17 670 47,1 8323 19 0,23

Таблица 4.  Распределение клинических форм КЭ у получивших ПКИ 
в 2014-2023 гг. [21] / Distribution of clinical forms of TBE in patients 
who received prevention with anti-mite immunoglobulin in 2014-2023 [21]

Годы Клинические формы КЭ у получивших ПКИ

Лихорадочная Менингеальная Очаговые

Абс. % Абс. % Абс. %

2014 7 38,9 7 38,9 4 22,2

2015 14 66,6 4 19 3 14,4

2016 8 47,1 4 23,5 5 29,4

2017 9 39,1 6 26,1 8 34,8

2018 13 65 2 10 5 25

2019 10 37 10 37 7 26

2020 7 50 3 21,4 4 28,6

2021 5 50 3 30 2 20

2022 11 47,8 9 39,1 3 13,1

2023 8 44,4 8 44,4 3 11,2

Рис. 5.  СМУ клинических форм КЭ 
у получивших ПКИ [21] / The 
average long — term level of 
clinical forms of TBE in those 
who received prevention with 
anti-mite immunoglobulin [21].
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Риск большого ущерба здоровью при 
развитии тяжелых форм КЭ определяет 
необходимость поиска наиболее эффек-
тивных способов его профилактики 
и терапии у проживающих в природ-
ных очагах данной клещевой инфекции 
[6, 7, 9, 18-21]. 

ВЫВОДЫ
1. Уровен ь заболеваемост и КЭ 

в Западной Сибири, в том числе в НСО, 
в 2014-2023 гг. сохранялся стабильно 
высоким; преобладали формы с пора-
жением ЦНС. Из года в год отмечались 
неизменные показатели доли очаго-
вых форм болезни и связанный с этим 
устойчивый уровень летальности. 

2. В последнее десятилетие наблюда-
ется высокий процент больных, отрица-
ющих при сборе эпидемиологического 
анамнеза присасывание или наползание 
клеща, что затрудняет клиническую 
и дифференциальную диагностику, 
требует более широкого использования 
ранних методов лабораторной диагно-
стики КЭ.

3. У 58,6% умерших от КЭ в НСО 
выявлен сибирский подтип, а в одном 
случае – европейский субтип. В осталь-
ных случаях выделить ВКЭ не удалось. 
Дальневосточный субтип не выявлен 
ни в одном случае.

4. В возрастной структуре среди забо-
левших КЭ преобладала старшая воз-
растная группа. 

5. Результаты наших исследований 
подтвердили известный факт, что сово-
купность клинических симптомов ран-
него периода КЭ не позволяет опреде-
лить клинический вариант, тяжесть 
и прогноз в первые дни заболевания.

6. Профилактическое введение ПКИ 
на протяжении последнего десятилетия 
не являлось надежным методом профи-
лактики заболевания КЭ и не защищало 
от развития очаговых форм и летального 
исхода.

7. Надежным методом профилактики 
КЭ является вакцинация, она должна 
проводиться с учетом соблюдения абсо-
лютных и относительных противопо-
казаний. 
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