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Цель. В Пермском крае уровень заболеваемости клещевым энцефалитом ежегодно превышает анало%

гичный показатель Российской Федерации в несколько раз, в связи с чем изучены клинико%эпидемио%

логические особенности течения инфекции.  

Материалы и методы. Проведено сплошное ретроспективное клинико%лабораторное обследование 

314 взрослых пациентов, поступивших в Пермскую краевую клиническую инфекционную больницу 

в 2014–2019 гг.  
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Результаты. Выявлены следующие особенности: заболевание регистрируется чаще у лиц старше 41 года, 

инфицирование в основном происходит при посещении леса и лесопарковых зон. В этом аспекте 

важно снижение численности переносчиков инфекции. У каждого пятого пациента заболевание ха%

рактеризуется развитием инаппарантной формы, а также микст%инфекции в ассоциации с патогена%

ми, циркулирующими в клещах на территории Западного Урала.  

Выводы. В 45,9 % случаев инфекция имеет среднетяжелое и тяжелое течение, происходит вовлече%

ние в патологический процесс не только оболочек, но и вещества головного мозга, что требует 

ранней диагностики и своевременного назначения адекватной терапии. 

Ключевые слова. Западный Урал, клещевой энцефалит 

 

Objective. The incidence rate of tick%borne encephalitis in Perm Krai annually exceeds that in the Russian 

Federation by several times, and therefore, the aim of the study was to reveal the clinical and epidemiological 

characteristics of the course of infection.  

Materials and methods. A continuous retrospective clinical and laboratory survey including 314 adult pa%

tients admitted to the Perm Regional Clinical Infectious Diseases Hospital in 2014%2019 was carried out. 

Results. The following features were revealed: the disease is diagnosed more often in persons over 41 years old, in%

fection mainly occurs when visiting the forest and park areas. That is why, it is necessary to reduce the number of 

infection carriers. In every fifth patient, the disease is characterized by the development of an inapparent form, as 

well as mixed infection in association with pathogens circulating in ticks in the territory of Western Ural ticks.  

Conclusions. In 45.9 % of cases, the infection has a moderate and severe course, involving not only meninges but 

also the brain substances into the pathological process that requires early diagnosis and timely adequate therapy. 

Key words. Western Ural, tick%borne encephalitis. 
 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Поражение нервной системы вирусной 

этиологии является актуальной проблемой 

здравоохранения Российской Федерации, 

в связи с чем пристальное внимание отводит%

ся округам со сформировавшимися природ%

ными очагами нейроинфекций [1–4]. Перм%

ский край с 80%х гг. прошлого столетия извес%

тен высокими показателями заболеваемости 

и летальности, связанными с клещевыми ин%

фекциями, где на 47 административных тер%

риториях диагностируется клещевой энцефа%

лит (КЭ) [5]. По данным Роспотребнадзора, 

в 2019 г. в Пермском крае зарегистрировано 

более 20 тыс. случаев присасывания клещей 

рода Ixodes persulcatus, что позволило снова 

подтвердить его статус эндемичной террито%

рии [5]. Уровень заболеваемости населения 

в крае в прошедшее десятилетие достоверно 

превышал аналогичный показатель Россий%

ской Федерации в несколько раз (рис. 1),  

а в 2018–2019 гг. составил 4,8 и 2,6 на 100 тыс. 

населения соответственно [6]. 

Цель исследования – изучение клинико%

эпидемиологических особенностей течения 

клещевого энцефалита в Пермском крае. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено сплошное ретроспектив%

ное клинико%лабораторное обследование 

314 взрослых пациентов, поступивших в 

Пермскую краевую клиническую инфекци%

онную больницу в 2014–2019 гг. с диагно%

зом КЭ. Жителями г. Перми явились 243 че%

ловека (77,4 ± 2,4 %), Пермского края – 71 

(22,6 ± 2,4 %), 139 мужчин (44,3 ± 2,8 %), 

175 женщин (55,7 ± 2,8 %).  
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Рис. 1. Динамика заболеваемости клещевым энцефалитом 

в 2009–2019 гг. в России и Пермском крае 

Помимо информации об эпидемиологи%

ческом анамнезе, общесоматического, невро%

логического обследования, для верификации 

антител к вирусу клещевого энцефалита в 

иммуноферментном анализе исследовали сы%

воротку крови и спинномозговую жидкость 

(СМЖ). Из инструментальных методов приме%

нялись компьютерная и магнитно%резонанс%

ная томографии головного мозга.  

Статистическую обработку результатов 

проводили с использованием Microsoft Excel 

2000 и Statistica 6. Определяли среднее 

арифметическое и ошибку (M ± m), мeдиану 

(Me) и квaртили (Q
1
, Q

3
), достоверность от%

личий двух независимых выборок с помо%

щью t%критeрия (гомоскeдастического при 

равенстве дисперсий, гeтероскедастического – 

при неравенстве). Зависимость качествен%

ных признаков оценивали по критерию χ2
.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные эпидемиологического анамнеза 

показали, что присасывание клещей у 242 па%

циентов (77,1 ± 2,4 %) произошло при посе%

щении леса и лесопарковых зон с целью от%

дыха, работы на индивидуальных садовых 

участках, туризма, сбора ягод и грибов, при 

заготовке дров, что соответствует данным 

отечественных исследователей [7, 8]. Часть 

обследованных – 66 человек (21,0 ± 2,3 %) – 

находились в лесу, однако факт присасыва%

ния клещей отрицали, 6 человек (1,9 ± 0,8 %) 

инфицировались алиментарным путем – при 

употреблении некипяченого козьего молока.  

Сезон активности клещей в Пермском 

крае традиционно начинается в мае%июне 

и заканчивается в сентябре, вследствие чего  

в мае было госпитализировано 43 человека 

(13,7 ± 1,9 %), в июне – 118 (37,6 ± 2,7 %), 

в июле – 81 (25,8 ± 2,5 %), в августе – 54  

(17,2 ± 2,1), в сентябре – 12 (3,8 ± 1,1 %), в ок%

тябре – 6 (1,9 ± 0,8 %). Период инкубации 

у обследованных пациентов в среднем состав%

лял 12,5 [11; 14] дня. 

Анализ возрастной структуры больных 

с КЭ показал, что заболеванию подвержены 

все группы населения (рис. 2). Однако кате%

гории пациентов до 20 лет и старше 71 года
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Рис. 2. Возраст пациентов, госпитализированных в 2014–2019 гг. 

с диагнозом клещевого энцефалита 

встречаются реже по сравнению с другими 

возрастами (р = 0,000, χ2
 = 19,59 и р = 0,032, 

χ2
 = 4,57 соответственно). Более половины 

заболевших – 188 человек (59,5 ± 2,8 %) – 

относились к группе старше 41 года, что со%

ответствует данным отечественных авторов 

о доминировании среди заболевших лиц 

старше 40 лет [9, 10]. 

Следует отметить, что у каждого пятого 

пациента КЭ протекал в виде микст%ин%

фекции (69 больных (21,9 ± 2,3 %)). Часто 

регистрировалось сочетание лихорадочной 

и инаппарантной форм КЭ с иксодовыми кле%

щевыми боррелиозами (ИКБ) – у 37 и 14 че%

ловек (53,6 ± 6,0 % и 20,3 ± 4,8 %) соответст%

венно. Лишь у одного больного выявлена оча%

говая форма КЭ и безэритемная форма ИКБ.  

У 9 обследованных (13,0 ± 4,0 %) заре%

гистрировано сочетанное течение КЭ и гра%

нулоцитарного анаплазмоза человека, возбу%

дителем которого являются Anaplasma 

phagocytophilum, передающаяся также иксо%

довыми клещами.  

Кроме того, известно, что территория 

Западного Урала является неблагополучной 

по заболеваемости геморрагической лихо%

радкой с почечным синдромом (ГЛПС). Под%

тверждением этого явилось развитие у 8 по%

страдавших (11,6 ± 3,9 %) смешанной ин%

фекции КЭ и ГЛПС. 

Более половины пациентов – 194 челове%

ка (61,8 ± 2,7 %) – госпитализированы на 

1–3%й дни заболевания, однако у 120 человек 

(38,2 ± 2,7 %) выявлена поздняя обращаемость 

за медицинской помощью (на 4%й день и позд%

нее), что приводило к несвоевременности ди%

агностики инфекции и назначению специфи%

ческой терапии.  

Клинические варианты течения распре%

делились следующим образом: лихорадоч%

ная форма КЭ зарегистрирована более чем 

у трети госпитализированных – у 156 человек 

(49,6 ± 2,8 %), менингеальная – у 74 (23,6 ± 

± 2,4 %), очаговая (менингоэнцефалитиче%

ская) – у 20 (6,4 ± 1,4 %), инаппарантная – 

у 64 (20,4 ± 2,3 %).  
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При лихорадочной форме КЭ общеин%

фекционный синдром наблюдался у всех 

пациентов и характеризовался подъемом 

температуры до субфебрильных и фебриль%

ных цифр, а также слабостью, сниженным 

аппетитом, головной болью, артралгиями и 

миалгиями. У 12 больных (3,8 ± 1,8 %) на%

блюдалось двухволновое течение с после%

дующим развитием менингеальной формы. 

Продолжительность койко%дня составила 

13,1 ± 1,2.  

Менингеальная форма характеризовалась 

общемозговой симптоматикой, основными 

проявлениями которой были повышение тем%

пературы тела (100 %), упорная головная боль, 

повторная рвота. Продолжительность этих 

клинических симптомов сохранялась у боль%

ных в течение 10 [7; 13] дней, что свидетельст%

вовало о тяжести инфекционного процесса. 

Менингеальные знаки на момент госпитали%

зации определялись лишь у половины обсле%

дованных с данной клинической формой 

(43 человека – 58,1 ± 5,7 %). При исследовании 

СМЖ на момент госпитализации цитоз со%

ставлял 191,2 кл. в 1 мкл
–1 

[91; 240], в 85,1 ± 4,1 % 

случаев лимфоцитарный – 75,0 [49; 90]. Однако 

у 14,9 ± 4,1 % пациентов имел место нейтро%

фильный цитоз – 20,0 [10; 41]. Содержание 

хлоридов – 118 ммоль/л [116; 119], и глюко%

зы – 2,95 ммоль/л [2,5; 3,4], не отклонялось от 

нормы, отмечалось умеренное повышение 

белка – 908 мг/л [673: 1050,0]. Непродолжи%

тельные нарушения конвергенции и асиммет%

рия сухожильных рефлексов выявлены у 9 че%

ловек (12,1 ± 3,8 %). Следует отметить, что 

у 8 пациентов (10,8 ± 3,6 %) менингеальная 

форма прогрессировала с развитием очаговой 

формы (менингоэнцефалита). Средняя про%

должительность койко%дня в стационаре со%

ставила 20,2 ± 2,3. 

Очаговая (менингоэнцефалитическая 

форма) у больных проявлялась выраженным 

менингеальным синдромом с длительным 

нарушением сознания от состояния оглуше%

ния до комы. По шкале Глазго изменения от 

4 до 13 баллов зарегистрированы у 11 чело%

век (55,0 ± 11,1 %), двигательные расстрой%

ства – у 7 (35,0 ± 10,7 %), подкорковые ги%

перкинезы – у 3 (15,0 ± 8,0 %), центральные 

гемипарезы и генерализованный эпилепти%

ческий синдром – у 5 (25,0 ± 9,7 %). Стойкое 

поражение III, VI, VII, IX, X, XII пар черепных 

нервов выявлено – у 16 (80,0 ± 8,9 %). Про%

должительность терапии в инфекционном 

стационаре составила 20 ± 2,0 дня, после 

чего для продолжения терапии пациенты 

переведены в неврологические отделения по 

месту жительства.  

При сопоставлении клинических осо%

бенностей течения КЭ на соседствующих 

территориях Южного и Западного Урала 

можно отметить, что на территории Челя%

бинской области менингеальная, менигоэн%

цефалитическая формы и двухволновое те%

чение встречаются чаще – в 49,0; 25,8; 23,0 % 

случаев соответственно [9].  

Инаппарантная форма протекала бес%

симптомно, что было связано с аттенуиро%

ванными штаммами вируса КЭ, и характери%

зовалась нарастанием серологического отве%

та. По данным отечественной литературы, 

именно эта форма возникает у первично 

инфицированных пациентов, определяя ос%

новной путь «проэпидемичивания» и фор%

мирования иммунитета [11]. 

Следует отметить, что у населения За%

падного Урала сохраняется насторожен%

ность к КЭ, в связи с чем в предыдущие забо%

леванию пять лет 53 пациента (16,9 ± 2,1 %) 

были вакцинированы против инфекции, 
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а 59 (18,8 ± 2,2 %) получили экстренную спе%

цифическую профилактику противоэнце%

фалитным иммуноглобулином после при%

сасывания клеща, что способствовало более 

легкому течению заболевания – у 110 паци%

ентов (54,1 ± 2,8 %) зарегистрирована лихо%

радочная форма.  

Все пациенты, госпитализированные 

в стационар, получали специфическую те%

рапию противоэнцефалитным иммуног%

лобулином, а также патогенетическое и 

симптоматическое лечение в соответст%

вии с имеющимися стандартами [11]. Ле%

тальный исход зарегистрирован у одного 

больного (0,3 ± 0,3 %) в возрасте 51 года  

с очаговой (менингоэнцефалополимиели%

тической) формой при позднем поступле%

нии в стационар и сопутствующей хрони%

ческой почечной и сердечно%сосудистой 

патологией, не получавшего в анамнезе 

вакцинации и серопрофилактики. Отечест%

венные исследователи указывают на факто%

ры, предрасполагающие к развитию очаго%

вых форм КЭ и неблагоприятным исходам, 

куда входит возраст заболевших (старше 

50 лет), отсутствие вакцинации против КЭ, 

наличие сопутствующих заболеваний нерв%

ной системы и соматической патологии [12]. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, КЭ до настоящего вре%

мени является актуальной инфекционной 

нозологией для Пермского края, с ежегод%

ным превышением показателей заболевае%

мости населения в сравнении с таковыми 

в  РФ. Регистрируется чаще у лиц старше 

41 года, инфицирование в основном проис%

ходит при посещении леса и лесопарковых 

зон, что требует снижения численности пе%

реносчиков инфекции. У каждого пятого 

пациента заболевание характеризуется раз%

витием инаппарантной формы, а также 

микст%инфекций в ассоциации с патогенами, 

циркулирующими в клещах на территории 

Западного Урала. В 45,9 % случаев инфекция 

имеет среднетяжелое и тяжелое течение 

с вовлечением в патологический процесс не 

только оболочек, но и вещества головного 

мозга, что требует ранней диагностики и свое%

временного назначения адекватной терапии.  
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