
Клещевой энцефалит



� Это вирусная инфекция, поражающая центральную 
и периферическую нервную систему. Тяжелые 
осложнения острой инфекции могут завершиться 
параличом и летальным исходом.

� Основным резервуаром вируса клещевого 
энцефалита в природе являются иксодовые клещи, 
ареал обитания которых находится по всей лесной и 
лесостепной умеренной климатической зоне 
Евразийского континента.

Вирус клещевого энцефалита



� В ареале таежного клеща заболевание приходится 
на весну и первую половину лета, май–июнь 
месяцы.

� Для европейских лесных клещей, характерны 2 
пика сезонной заболеваемости клещевым 
энцефалитом: весной (май–июнь) и в конце лета 
(август–сентябрь).

Сезонность заболевания



� Инфицирование человека вирусом клещевого 
энцефалита происходит во время кровососания 
вирусофорных клещей. 

� Кровососание самки клеща продолжается много дней, и 
при полном насыщении она увеличивается в весе 
80–120 раз. Кровососание самцов длится обычно 
несколько часов и может остаться незамеченным. 

� Так же возможно заражение через пищеварительный и 
желудочно-кишечный тракты при приеме сырого 
молока коз и коров, зараженных клещевым 
энцефалитом.

Механизмы инфицирования



� Инкубационный период клещевого энцефалита 
длится в среднем 7-14 дней с колебаниями от одних 
суток до 30 дней. 

� Болезнь часто начинается остро, с озноба и 
повышения температуры тела до 38–40°С. 
Лихорадка длится от 2 до 10 дней. Появляются 
общее недомогание, резкая головная боль, тошнота 
и рвота, разбитость, утомляемость, нарушения сна. 

Симптомы заболевания



� В остром периоде отмечаются гиперемия кожи лица, 
шеи и груди, слизистой оболочки ротоглотки, инъекция 
склер и конъюнктив. Беспокоят боли во всем теле и 
конечностях. Иногда им предшествуют онемение, 
парестезии и другие неприятные ощущения. 

� С момента начала болезни может возникать 
помрачнение сознания, оглушенность, усиление 
которых может достигать степени комы. 

� Тем не менее болезнь часто протекает в легких, стертых 
формах с коротким лихорадочным периодом. Нередко в 
месте присасывания клещей появляются разного 
размера эритемы. 



� Лихорадочная форма клещевого энцефалита характеризуется 
благоприятным течением с быстрым выздоровлением. 
Продолжительность лихорадки - 3-5 дней. Основными клиническими 
признаками ее являются токсико-инфекционные проявления: головная 
боль, слабость, тошнота - при слабо выраженной неврологической 
симптоматике. Показатели ликвора без отклонений от нормы. 

� Менингеальная форма является наиболее частой формой клещевого 
энцефалита. Больные жалуются на сильную головную боль, 
усиливающуюся при малейшем движении головы, головокружение, 
тошноту, однократную или, многократную рвоту, боли в глазах, 
светобоязнь. Они вялы и заторможены. Менингеальные симптомы 
держатся на протяжении всего лихорадочного периода. 
Продолжительность лихорадки в среднем 7-14 дней. В ликворе - 
умеренный лимфоцитарный плеоцитоз до 100-200 в 1 мм3, увеличение 
белка.

Клинические формы клещевого 
энцефалита



� Менингоэнцефалитическая форма клещевого 
энцефалита наблюдается реже, чем менингеальная 
(в среднем по стране 15%, на Дальнем Востоке до 
20-40%). Эта форма клещевого энцефалита 
отличается более тяжелым течением. Нередко 
наблюдаются бред, галлюцинации, психомоторное 
возбуждение с утратой ориентировки в месте и во 
времени. Могут развиваться эпилептические 
припадки. 



� Полиомиелитическая форма клещевого энцефалита 
наблюдается почти у трети больных. Характеризуется 
продромальным периодом (1-2 дня), в течение которого 
отмечаются общая слабость и повышенная 
утомляемость. ЗВнезапно может развиться слабость в 
какой-либо конечности или появление чувства онемения 
в ней (в дальнейшем в этих конечностях нередко 
развиваются выраженные двигательные нарушения). 
Нарастание двигательных нарушений при клещевом 
энцефалите продолжается до 7-12 дней. В конце 2-3-й 
недели болезни развивается атрофия пораженных 
мышц.



� Полирадикулоневритическая форма клещевого 
энцефалита характеризуется поражением 
периферических нервов и корешков. У больных 
появляются боли по ходу нервных стволов, парестезии 
(чувство «ползания мурашек», покалывание). 
Появляются расстройства чувствительности. 

� Как и другие нейроинфекции, клещевой энцефалит 
может протекать по типу восходящего спинального 
паралича Ландри. Вялые параличи в этих случаях 
начинаются с ног и распространяются на мускулатуру 
туловища и рук. Восхождение может начинаться и с 
мышц плечевого пояса, захватывать шейные мышцы и 
каудальную группу ядер продолговатого мозга.



� Наиболее эффективной защитой от клещевого энцефалита 
является вакцинация. При посещении мест обитания клещей 
надевайте защитную одежду и пользуйтесь репеллентами.

� Существует специально разработанная одежда (БиоСтоп®), 
надежно защищающая от клещей и других кровососущих.

� В случае присасывания клеща, его следует удалить, для его 
исследования на зараженность клещевым энцефалитом и 
другими инфекциями следует обратиться в лабораторию. 

� Употребляйте только кипяченое или пастеризованное 
молоко, так как доказана возможность проникновение вируса 
через употребление молочных продуктов от 
инфицированных вирусом животных.

Профилактика клещевого 
энцефалита


