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Укус-клан
В прошлом году энцефалитные клещи в России убили 54 человека

За последний год заболевае-
мость клещевым вирусным эн-
цефалитом в России возросла на 
33% процента. За эпидемиологи-
ческий сезон 2009 года к врачам 
после укусов клещей обратились 
более 400 тысяч взрослых и 110 
тысяч детей. Энцефалитом за-
разились почти четыре тысячи 
человек, из них 444 ребенка. В 
54 случаях болезнь завершилась 
летальным исходом.

М 
е ж д у  т е м  в и р ус н ы й 
энцефалит безусловно 
наиболее серьезное, но 
далеко не единственное 
заболевание, переноси-
мое этими насекомыми. 

Встречаются особи — переносчики клеще-
вого боррелиоза (болезни Лайма), сыпного 
клещевого тифа, геморрагической лихо-
радки, туляремии, эрлихиоза. Количество 
заразившихся этими болезнями с менее при-
вычными для нашего уха названиями тоже 
растет. Причина этого — в росте активности 
природных очагов обитания клещей, в том 
числе их иксодовых (переносящих заболе-
вания) собратьев. Значительно расширился 
ареал распространения этих насекомых в 
Московской области — хотя ни одного слу-
чая заболевания на территории области пока 
зафиксировано не было, инфицированных 
клещей обнаружили практически во всех 
административных районах. Если же гово-
рить о России в целом, энцефалитные клещи 
встречаются в 46 регионах страны.

Специалисты связывают увеличение 
количества этих насекомых с сокращением 
противоклещевых обработок и малоэффек-
тивностью препаратов, которые при этом 
используют. В список обрабатываемых тер-
риторий, как правило, попадают санатории и 
детские оздоровительные лагеря и почти ни-
когда — парки, лесные массивы на террито-
рии городов и садоводческие товарищества.

К 
лещевой энцефалит — серьезное и тяже-
лое заболевание. Как правило, болезнь 
начинает проявлять себя на второй не-

деле после укуса. Вначале она ведет себя почти 
как грипп — общая слабость, озноб и высокая 
температура (все зависит от вирулентности ви-
руса и общего состояния всего организма), но 
нередки случаи, когда энцефалит доводит до 
конца свою разрушительную работу. Тогда, в 
лучшем случае, у заболевшего будут поражены 
мозговые оболочки, что проявится в еще более 
высокой температуре, сильнейшей головной 

боли, рвоте и светобоязни. В худшем — вирус 
поразит непосредственно клетки мозга, что 
будет сопровождаться нарушением сознания, 
психическими расстройствами, судорогами, 
парезами и параличами. Именно при таком 
течении болезни наиболее высок риск ле-
тального исхода.

Эффективного противовирусного лече-
ния для клещевого энцефалита еще не сущес-
твует. А потому максимально эффективный 
способ защитить себя — это прививка.

П 
ринцип действия прививки прост. В 
организм человека вводится вакцина 
— биологический препарат, главная 

часть которого — частицы инфекционного 
агента, то есть ослабленный или убитый 
возбудитель конкретной болезни или же его 
части. Поскольку вирус ослаблен, попадая в 
кровь, он не может размножаться  и вызывать 
заболевание, однако лимфоциты распозна-
ют посторонних и в организме начинается 
выработка антител. В случае с энцефалитом 
антитела к этому вирусу сохраняются в крови 
до нескольких лет. А потому, когда в забла-
говременно привитый организм попадает 
«дикая» инфекция, ему уже не требуется вре-
мени для выработки антител. В итоге человек 
с прививкой даже в случае укуса энцефалит-
ным клещом не болеет совсем или болезнь 
протекает в очень легкой форме.

Несмотря на очевидную пользу вакци-
нации, многие до сих пор считают, что при-
виваться — подвергать себя неоправданно 
высокому риску. Конечно, любое вмеша-
тельство, даже прием аспирина — всегда оп-
ределенный риск. На заре своего появления 
вакцины действительно были зачастую небе-
зопасны. В последние десятилетия ситуация 
кардинально поменялась.

На сегодняшний день в России наиболее 
распространены два вида отечественных вак-
цин против клещевого энцефалита — сухая, 
произведенная институтом им. Чумакова, и 
жидкая «ЭнцеВир», произведенная государс-
твенной компанией «Микроген». Первой 

уже много лет, и ее в основном закупают для 
армии, вторая — гораздо более молодая, и 
именно ее закупают 80—90% эндемичных 
регионов страны.

Тем не менее введение вакцины — зане-
сение в организм пусть и ослабленного, но 
все-таки вируса. А потому побочные реакции 
неизбежны. Вначале может покраснеть и 
опухнуть место введения, увеличиться лим-
фатические узлы. В первые два дня возмож-
но повышение температуры до 38 градусов, 
сопровождающееся недомоганием, болью в 
мышцах и суставах, такие реакции развива-
ются у 9—10% привитых и проходят в течение 
трех дней.

Однако в разы опаснее аллергические 
реакции, которые могут возникнуть сразу 
после введения. Они проявляют себя в тече-
ние первых 30—45 минут. В этом случае осо-
бенно важна квалификация медицинского 
персонала, который, независимо от наличия 
аллергической реакции, должен оставить 

вакцинируемого под наблюдением минимум 
на полчаса после введения.

Сезонная вакцинация-2010 стартовала 
в начале весны — клещ просыпается уже в 
апреле, а для выработки устойчивого имму-
нитета необходимо сделать по крайней мере 
две прививки с разницей в месяц. Однако 
в начале марта вакцинация в Челябинской 
области — одной из самых зараженных ик-
содовыми клещами — была приостановлена. 
У нескольких школьников после прививки 
появилась головная боль и поднялась высокая 
температура, они были госпитализированы, но 
уже на следующий день все дети чувствовали 
себя хорошо. Несмотря на то что повышение 
температуры — обычное явление при вакцина-
ции, а осложнения допускаются у 7% привитых 
(в случае с челябинскими школьниками остро 
среагировали на вакцину около 1% привитых), 
специалисты регионального Роспотребнадзора 
распорядились приостановить распростра-
нение «ЭнцеВира», которым были привиты 
школьники. «Запрет касается даже не самой 
вакцины, а ее партии трех серий, — поясняет 
начальник отдела эпидемиологического над-
зора ведомства Раиса Косарева. — Они изъ-
яты из продажи и отправлены на экспертизу 
производителю ФГУП «МПО Микроген», в 
Томск, а также в Государственный научно-
исследовательский институт стандартизации 
и контроля медицинских биологических пре-
паратов имени Л. А. Тарасевича. Экспертная 
комиссия из института Тарасевича, побывав на 
прошлой неделе на заводе-производителе, уже 
выдала предварительное заключение: никаких 
нарушений ни в технологическом процессе, ни 
в качестве выпускаемого препарата не обнару-
жено. Однако окончательное заключение будет 
озвучено только в мае.

Сложившаяся ситуация напоминает ис-
торию 2006 года с отечественной вакциной 
от гриппа «Гриппол» — тогда случаи аллер-
гических реакций на вакцину тоже широко 
обсуждались, но вскоре выяснилось, что 
реальный процент осложнений ничтожно 
мал, и большинство из них возникало вследс-
твие неграмотных действий медицинских 
работников, делавших прививки. Ситуация 
с «Грипполом» больше напоминала конку-
рентную борьбу, чем заботу о здоровье людей: 
этой вакциной каждый год на протяжении 
более десяти лет прививали порядка 22 млн 
человек, а это — лакомый кусок для конку-
рентов. Возможно, шум вокруг осложнений 
после «ЭнцеВира» поднимается по этой же 
причине?

Мария МИХАЙЛОВА

Владимир ЗЛОБИН,
академик РАМН, профессор:

— Вакцинация действительно серьезно 
сказывается на количестве заразившихся. 
Для того чтобы заболеваемость резко сни-
зилась и сохранялась на низком уровне, 
необходима массовая вакцинация населе-
ния высокоэндемичных районов. В Австрии 
вакцинировано более 90% населения, после 
чего заболеваемость упала с 800 случаев 
в год до 40—50 и держится на этом уровне. 
Болеют в основном непривитые лица. Все 
авторы отмечают, что если у вакцинирован-
ного лица все же развивается заболевание 
после укуса инфицированного клеща, то оно 
протекает в легкой форме.

Трудно ожидать от любой вакцины, 
чтобы она была абсолютно ареактоген-
ной, т.е.  не вызывающей аллергических 
реакций. 

Возможные побочные эффекты всегда 
прописаны в наставлениях к вакцинам. Ими 
и должно все ограничиваться. 

Однако у детей побочные эффекты 
проявляют себя несколько чаще. Отсюда 
и стремление производителей создавать 
«детские вакцины». 

Что касается вакцин против энцефали-
та, «детские вакцины» уже выпускаются за 
рубежом и разрешены к применению в РФ. 
Эти вакцины содержат половинную дозу 
вирусного антигена. В настоящее время «де-
тские вакцины» созданы и у нас, и после их 
аттестации, вероятно, появятся в практике. 
В случае если все параметры вакцины соб-
людены, никакого риска нет.

В 2009 году из числа 
пострадавших от укусов 
клещей и обратившихся 
в лечебные учрежде-
ния только 7,7% были 
привиты от клещевого 
энцефалита.
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