
Клещевой энцефалит 
 

 

Клещевой энцефалит (энцефалит весенне-летнего типа, таежный энцефалит) - вирусная 

инфекция, поражающая центральную и периферическую нервную систему. Тяжелые ос-

ложнения острой инфекции могут завершиться параличом и летальным исходом. 

Основным резервуаром вируса клещевого энцефалита в природе являются его главные 

переносчики, иксодовые клещи, ареал обитания которых находится по всей лесной и 

лесостепной умеренной климатической зоне Евразийского континента.  

Для клещевого энцефалита характерна строгая весенне-летняя сезонность начала 

заболевания, связанная с сезонной активностью переносчиков.  

Инфицирование человека вирусом клещевого энцефалита происходит во время 

кровососания вирусофорных клещей. Кровососание самцов длится обычно несколько 

часов и может остаться незамеченным. Передача вируса клещевого энцефалита может 

происходить в первые минуты присасывания клеща к человеку. Так же возможно 

заражение через пищеварительный и желудочно-кишечный тракты при приеме сырого 

молока коз и коров, зараженных клещевым энцефалитом. 

Признаки клещевого энцефалита. Инкубационный период клещевого энцефалита 

длится в среднем 7-14 дней с колебаниями от одних суток до 30 дней. Отмечаются 

скоропреходящая слабость в конечностях, мышцах шеи, онемение кожи лица и шеи. 

Клинические проявления клещевого энцефалита многообразны, течение вариабельно. 

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. В остром периоде отмечаются 

гиперемия кожи лица, шеи и груди, слизистой оболочки ротоглотки, инъекция склер и 

конъюнктив. Беспокоят боли во всем теле и конечностях. Характерны мышечные боли, 

особенно значительные в группах мышц, в которых в дальнейшем обычно возникают 

парезы и параличи. Иногда им предшествуют онемение, парестезии и другие неприятные 

ощущения. С момента начала болезни может возникать помрачнение сознания, 

оглушенность, усиление которых может достигать степени комы. Обычно характерна 

разной степени оглушенность (сопор). Тем не менее болезнь часто протекает в легких, 

стертых формах с коротким лихорадочным периодом. Нередко в месте присасывания 

клещей появляются разного размера эритемы.  

Течение болезни. Несмотря на многообразие проявлений острого периода клещевого 

энцефалита, в каждом отдельном случае можно выделить ведущий синдром болезни. 

 



Исходя из этого, а также учитывая выраженность и стойкость неврологических 

симптомов, выделяют пять клинических форм клещевого энцефалита: лихорадочную 

(стертую), менингеальную, менингоэнцефалитическую, полиомиелитическую, 

полирадикулоневритическую. 

 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. Определяется ригидность мышц затылка, 

симптомы Кернига и Брудзинского. Менингеальные симптомы держатся на протяжении 

всего лихорадочного периода. Иногда они определяются и при нормальной температуре. 

Продолжительность лихорадки в среднем 7-14 дней 

 Менингоэнцефалитическая форма клещевого энцефалита наблюдается реже, чем 

менингеальная.  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. Затем выявляются 

периодически возникающие подергивания мышц. Внезапно может развиться слабость в 

какой-либо конечности или появление чувства онемения в ней (в дальнейшем в этих 

конечностях нередко развиваются выраженные двигательные нарушения). В 

последующем на фоне фебрильной лихорадки (1-4-й день первой лихорадочной волны 

или 1-3-и день второй лихорадочной волны) и общемозговых симптомов развиваются 

вялые парезы шейно-плечевой (шейно-грудной) локализации, которые могут нарастать в 

течение нескольких дней, а иногда до 2 нед. Наблюдаются симптомы,  ("свисающая на 

грудь голова", "горделивая осанка", "согбенная сутуловатая поза", приемы "туловищного 

забрасывания рук и запрокидывания головы". В первые дни болезни у больных этой 

формой клещевого энцефалита часто резко выражен болевой синдром. Наиболее 

характерная локализация болей в области мышц шеи, особенно по задней поверхности, в 

области надплечий и рук. 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). Вялые 

параличи в этих случаях начинаются с ног и распространяются на мускулатуру туловища 

и рук.  

Неотложная помощь при клещевом энцефалите. При обнаружении симтомов 

клещевого энцефалита больной должен быть срочно помещен в инфекционную больницу 

для проведения интенсивного лечения. 



Профилактика клещевого энцефалита 

 Перед поездкой в район с повышенным риском заражения клещевым энцефалитом, 

следует сделать прививку, ее можно поставить в районной поликлинике. О прививке 

нужно позаботиться заранее. 

 Находясь в горно-лесистой местности, надевайте светлую одежду (на ней лучше видно 

клещей) с длинным рукавом и капюшоном, штаны заправляйте в носки. Если капюшона 

нет - наденьте головной убор.  

 Пользуйтесь репеллентами. 

 Каждые 15 мин. осматривайте свою одежду,  периодически проводите тщательную 

проверку, обращая особое внимание на следующие части тела: шея, подмышки, паховая 

область, ушные раковины - в этих местах кожа особенно нежная и тонкая, и клещ чаще 

всего присасывается именно там. 

 При обнаружении клеща нельзя его раздавливать, так как через микротрещинки на 

руках можно заразиться клещевым энцефалитом или другими клещевыми инфекциями. 
 


