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КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ (КЭ)
ОДИН УКУС МОЖЕТ ИМЕТЬ ДОЛГОСРОЧНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ
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Что мы знаем 
о клещевом 
энцефалите?

Клещевой энцефалит (КЭ) – 
1вирусная инфекция, переносимая клещами

Клещевой энцефалит – потенциально опасная для жизни вирусная инфекция, 
1

поражающая центральную нервную систему . Его возбудителем является 
вирус клещевого энцефалита. Выделяют три подтипа данного вируса: 

2,3
Европейский (Западный), Дальневосточный и Сибирский .

Вирус КЭ может передаваться людям 
зараженными клещами или в результате 
употребления в пищу зараженных 
непастеризованных молочных 

1
продуктов .

Личинки клеща вылупляются 
из яиц весной. Затем они 
вырастают в нимф, которые 
в свою очередь превращаются 
во взрослых особей, способных 
размножаться и откладывать 
яйца. Для перехода на следующий 
уровень развития и кладки яиц клещам 
требуется кровь – ее они чаще всего 

3находят на млекопитающих и птицах .

Именно нимфы и взрослые особи с большой 
степенью вероятности способны укусить человека. 
Зараженные клещи переносят вирус КЭ в своей слюне. 

3Для заражения достаточно всего несколько минут .
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Где мы можем быть 
укушены клещом?
В нужном месте, в нужное 
время = риск заражения КЭ
Вирус КЭ распространен от 
Центральной Европы на восток 

1,8по России до Дальнего Востока .

Клещи активны с ранней весны 
до поздней осени. Они населяют 
леса, поля, парки и сады. 
Любой, кто будет находиться на 
указанных природных территориях 
с известным уровнем риска в 
сезон активности клещей, имеет риск
укусов инфицированных клещей и 

3,9,10 
риск заражения КЭ. Причем этому 
риску подвержены любые лица независимо 
от возраста.

Что может с вами случиться?
Клещевой энцефалит может иметь 
долгосрочные последствия

3,5,6*Âîçìîæíûå ïîñëåäñòâèÿ ÊÝ, ñâÿçàííûå ñ ÏÝÑ

Головная боль 
5

10–52%
Усталость 

6
49%

Паралич
3,5   3–13%

Расстройство
3

настроения 19%

Снижение концентрации 
6

внимания 42%
Расстройство 

6
речи 12%

Нарушение 
6

равновесия 21%
Снижение уровня мозговой 

деятельности при запоминании 
6

информации 42%

7Óðîâåíü ñìåðòíîñòè â çàâèñèìîñòè îò ïîäòèïà âèðóñà

Европейский – 1–2% Дальневосточный - >20% Сибирский – 2–8%

*Примеры последствий болезни КЭ были выбраны на основе
указанных изданий и не являются полным списком всех 
наблюдаемых последствий. Они могут варьироваться в 

зависимости от количества и степени тяжести.
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Зачем вакцинироваться?
Вакцинация против КЭ обеспечивает 

10наиболее эффективную защиту.
Вакцинация против КЭ обеспечивает общую эффективность на местах 96,3–98,7% у регулярно 

11 12,13
вакцинируемых лиц.  Вакцинация обычно хорошо переносится детьми и взрослыми.  Побочные 
эффекты, как правило, легкие и кратковременные. Наиболее частыми побочными эффектами 

12
являются реакции на месте инъекции, включая боль в месте укола, отек и эритему.  
Â Àâñòðèè áëàãîäàðÿ ìàññîâîé âàêöèíàöèè â ïåðèîä 2000–2011 ãã. áûëî ïðåäîòâðàùåíî 

11
ïðèìåðíî 4000 ñëó÷àåâ ÊÝ.

Европейский центр профилактики и контроля заболеваний (ЕЦПКЗ) рекомендует вакцинацию 
14 против КЭ людям:

Первичную вакцинацию против КЭ лучше всего начинать в зимние месяцы до начала сезонной 
14активности клещей.

    которые живут в зонах риска КЭ  
    часто посещают леса и поля в зонах риска КЭ 

У большинства пациентов клещевой энцефалит имеет двухфазное течение.
Первая фаза болезни начинается спустя 4–28 дней после укуса клеща и
протекает с симптомами, схожими с лёгкой формой гриппа: повышение 
температуры, усталость, головная боль и ломота. Эта фаза длится от 2 до 10 дней. 

3
За ней следует бессимптомный период 1–21 день.

Во второй фазе развиваются неврологические симптомы различной тяжести,
включая лихорадку, головную боль, тошноту, мышечные спазмы , атаксию, пароксизм,

3,4паралич, расстройство сознания, возможен и летальный исход.

Постэнцефалитный синдром (ПЭС) это комплекс неврологических нарушений, который 
встречается у 35–58% пациентов и характеризуется продолжительным течением болезни, 

4
ухудшая качество жизни пациентов.  До 10% пациентов с КЭ могут иметь стойкие осложнения 

5в виде параличей.

В Республике Беларусь клещи обнаружены 
на всех административных территориях, 16,5% 

15 
из них инфицированы вирусом клещевого энцефалита.

Почти 40 000 человек, из них более 
10 000 детей пострадали от укусов 

16 
клещей в 2018 году.

От 77 до 142 случаев заболевания клещевым энцефалитом ежегодно 
17 

регистрировались в Республике Беларусь (данные за период 2010-2018 гг.)

2018 г. почти 

40 000 
человек

более 

10 000 
детей 
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