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но мы не знаем, но можно 
предположить, что это мас-
совые таежные виды. Если 
учесть, что те же белки мо-
гут быть резервуарами для 
разных природноочаговых 
инфекций, следует при об-
щении с ними соблюдать 
дистанцию. Конечно, при-
роду надо любить, но осоз-
навать, что существуют ри-
ски. Тех же белок я катего-
рически не рекомендовала 
бы гладить. 

— Они же грызуны и, 
как крысы, могут быть 
переносчиками заболе-
ваний.

— Совершенно верно. Не-
кую дистанцию между ди-
кими животными и чело-
веком надо соблюдать. А 
собак, после того как по-
бегали по кустам, надо ос-
матривать. Обычно внима-
тельные хозяева замечают 
клеща, так как, когда он на-
пьется и раздуется, его вид-
но. Он становится округло-
овальным, в длину до 1 см, 
трудно не заметить при 
поглаживании и осмотре. 
В случае обнаружения кле-
ща желательно обратить-
ся в медицинское учрежде-
ние, а клеща сдать на ана-
лиз в лабораторию Роспо-
требнадзора. 

— Елена Георгиевна, а 
что вы можете сказать о 
вилюйском энцефалите? 
Многие связывают его 
природу с клещами.

— В этом вопросе я не 
специалист, поэтому луч-
ше обратиться к коллегам 
из Якутского научного цен-
тра медицинских проблем.

Что, собственно, мы и сде-
лали, так как вилюйский 
энцефалит — достаточно 
громкое заболевание, кото-
рое наделало в свое время 
много шума, и не только в 
республике.

Татьяна ДАВЫДОВА, ве-
дущий научный сотруд-
ник, заведующая лабора-
торией нейродегенера-
тивных заболеваний, ру-
ководитель Центра ней-

родегенеративных забо-
леваний, кандидат меди-
цинских наук:

— Вилюйский энцефалит 
является эндемическим за-
болеванием, то есть забо-
леванием, характерным 
для определённой местно-
сти. В нашем случае пер-
вые больные — 11 чело-
век — были обнаружены 
во время экспедиции в Ви-
люйском районе россий-
ским ученым, эпидемиоло-
гом-микробиологом Тама-
рой Колпаковой в 1933 г. 
в селе Мастах. Первым ис-
следователем, который на-
чал фундаментальное из-
учение вилюйского энце-
фалита в 50-х годах, был 
уроженец Верхневилюйско-
го улуса, ставший в после-
дующем крупным ученым, 
Прокопий Петров. Он в то 
время работал врачом-не-
врологом Вилюйской рай-
онной больницы. Ему при-
надлежит честь открытия и 
первого клинического опи-
сания нового для науки за-
болевания, которое он на-
звал вилюйским энцефали-
том (ВЭ). 

— Что характерно было 
для этого заболевания? 

— Вилюйский энцефа-
лит, или точнее менингоэн-
цефаломиелит — это мед-
ленно прогрессирующее тя-
желое заболевание, в осно-
ве которого лежит некро-
тический и воспалитель-
ный процесс, преимущест-
венно в сером веществе го-
ловного мозга. 

ВЭ — это не клещевой 
энцефалит. Природа его 
до сих пор неизвестна, он 
не передается воздушно-
капельным путем или по 
наследству. Эпидемия это-
го заболевания как возни-
кла внезапно, так же вне-
запно затухла, и сейчас 
его практически нет. При-
чина вспышки неизвестна, 
хотя этой проблемой за-
нимались как российские 
и якутские ученые, так и 
ученые мирового уров-
ня, такие как лауреат Но-
белевской премии профес-

сор Карлтон Гайдушек и 
Лев Гольбфарб (США). Сфе-
рой научной деятельности 
Карлтона Гайдушека были 
медленные инфекции. 

В мире есть заболевания, 
характерные для того или 
иного этноса. Это же каса-
ется и ВЭ, которым страда-
ло в основном коренное на-
селение. Из пришлого насе-
ления не было описано ни 
одного случая. 

— Какие были предпо-
ложения о природе появ-
ления этого заболевания?

— Предполагалось мно-
жество теорий о причине 
возникновения ВЭ — ин-
фекционная, наследствен-
ная, вирусная, аутоиммун-
ная. Кроме этого, рассма-
тривалась и экологическая 
гипотеза: изучалась экоси-
стема в районах первично-
го распространения болез-
ни, что включает геохими-
ческие условия среды, ра-
стительность, дикую фау-
ну и домашних животных. 
Анализ географического 
распространения очагов ВЭ 
позволил установить кор-
реляцию между ландшаф-
том (низкие заболоченные 
территории) и водополь-
зованием из озёр. Пере-
езд больных ВЭ в районы, 
где биогеохимическая сре-
да отличается от указанной, 
не приводил к формирова-
нию новых очагов, в то вре-
мя как переезд в районы со 
сходной геохимической сре-
дой приводил к их возник-
новению. 

— А какая клиническая 
картина у заболевания?

— В остром периоде по-
является высокая темпера-
тура, развиваются симпто-
мы менингита, появляется 
спутанность сознания, эпи-
лептические судороги. За-
тем заболевание переходит 
в хроническую стадию, для 
которого характерны мед-
ленно развивающаяся де-
менция, нарушение речи, 
мышечная скованность. У 
некоторых пациентов забо-
левание стабилизируется, и 
они остаются в состоянии 

деменции и с тяжёлыми 
двигательными расстрой-
ствами (параличи, парезы, 
синдром паркинсонизма, 
синдром бокового амиотро-
фического склероза) в тече-
ние 20 лет и часто дольше. 

— Заболевание не вы-
ходило за пределы улуса?

— В 1950–1960-х годах за-
болеваемость резко возрос
ла, и болезнь распростра-
нилась из вилюйского ре-
гиона на территорию Цен-
тральной Якутии с населе-
нием в несколько сотен ты-
сяч людей, достигнув мак-
симума в 1976 году. С 80-х 
годов наблюдалось посте-
пенное повсеместное пони-
жение заболеваемости. 

— Сейчас отслеживает-
ся появление этого забо-
левания? 

— В настоящее время 
свежих больных с ВЭ не ре-
гистрируется уже пример-
но десять лет. На моей па-
мяти последний «свежий» 
случай с летальным исхо-
дом был зарегистрирован 
в 2013 году.

Учитывая эндемичность 
этого заболевания, врачи-
неврологи имеют насторо-
женность в отношении ВЭ. 
Когда было открыто энце-
фалитное отделение и за-
тем создан Институт здо-
ровья, который занимался 
проблемами ВЭ, была со-
здана специальная отчет-
ная форма, куда заносились 
больные с вилюйским эн-
цефаломиелитом. Каждый 
год неврологи отчитывают-
ся, сколько больных, сколь-
ко умерло, есть свежие слу-
чаи или нет. 

Хотя клиника этого за-
болевания довольно харак-
терна, ввиду того, что сей-
час свежих случаев нет, у 
молодых неврологов могут 
возникать трудности при 
постановке диагноза. Но 
мы всегда на связи, можем 
провести консультацию по 
видеосвязи, провести сеанс 
телемедицины. Современ-
ные средства коммуника-
ции позволяют сделать это 
без затруднений. 

— Лекарство от него 
есть?

— Поскольку конкрет-
ный агент, вызывающий 
ВЭ, не выявлен, то есть 
этиология неизвестна, то 
и этиотропного лечения не 
существует. Но мы, зная ос-
новные механизмы патоге-
неза заболевания, можем 
применять патогенетиче-
ское лечение. 

В данный момент эпи-
демии ВЭ и свежих случа-
ев заболевания нет, поэто-
му, думаю, поводов для вол-
нения у населения не долж-
но быть, что кто-то может 
заболеть.

По данным Роспотреб-
надзора, в лаборатории осо-
бо опасных инфекций Цен-
тра гигиены и эпидемиоло-
гии в Якутии в этом году 
исследовано 392 клеща, из 
них 16 клещей — положи-
тельные на клещевой ви-
русный энцефалит, 38 — на 
иксодовый клещевой бор-
релиоз, четыре — на мо-
ноцитарный эрлихиоз че-
ловека и шесть клещей — 
на гранулоцитарный ана-
плазмоз человека. В 2023 
году зарегистрировано два 
случая клещевого вирусно-
го энцефалита (по одному 
случаю в Нерюнгринском 
и Олекминском районах) и 
три случая иксодового кле-
щевого боррелиоза в Якут
ске (два случая), Сунтар-

ском районе (один случай). 
Был зарегистрирован один 
летальный случай от забо-
левания клещевым вирус
ным энцефалитом — ре-
бенок 6 лет из Олекмин-
ского района. От клещево-
го вирусного энцефалита 
привит не был, из анамне-
за укусов клещами не было. 

Ежегодно за счет респуб
ликанского бюджета заку-
пается вакцина от клеще-
вого вирусного энцефали-
та. Вакцина также прио-
бретается предприятиями. 
Прививки получают лица 
из групп риска. На 15 июля 
в республике привито 13083 
человека, в том числе 2879 
детей. В больницах имеет-
ся неснижаемый запас про-
тивоклещевого иммуногло-
булина для серопрофилак-
тики не привитых ранее 
укушенных лиц. С целью 
уменьшения риска приса-
сывания клеща на террито-
рии массового пребывания 
населения начались профи-
лактические акарицидные 
обработки в местах массо-
вого пребывания населе-
ния, в том числе на терри-
ториях всех летних оздоро-
вительных учреждений.

РОСПОТРЕБНАДЗОР 
ПРЕДУПРЕЖДАЕТ!
Клещи являются опасными 
переносчиками возбудителей 
многих инфекционных забо-
леваний. И самым опасным 
из них является клещевой 
энцефалит — острое инфек-
ционное вирусное заболева-
ние с преимущественным по-
ражением центральной не-
рвной системы. Последствия 
заболевания — от полного 
выздоровления до нарушений 
здоровья, приводящих к ин-
валидности и смерти. 
Заболевание клещевыми ин-
фекциями, в том числе кле-
щевой энцефалит, можно 
предупредить с помощью не-
специфической и специфи-
ческой профилактики. Неспе-
цифическая профилактика 
включает применение специ-
альных защитных костюмов 
или приспособленной оде-
жды, которая не должна до-
пускать заползания клещей 
через воротник и обшлага. 
Рубашка должна иметь длин-
ные рукава, которые у за-
пястий укрепляют резинкой. 
Заправляют рубашку в брю-
ки, концы брюк — в носки и 
сапоги. Голову и шею закры-
вают косынкой. Для защи-
ты от клещей используют от-
пугивающие средства — ре-
пелленты, которыми обра-
батывают открытые участки 
тела и одежду. Каждый че-
ловек, находясь в природном 
очаге клещевого энцефали-
та в сезон активности насе-
комых, должен периодически 
осматривать свою одежду и 
тело самостоятельно или при 
помощи других людей, а вы-
явленных клещей снимать. 

Когда в твоем окружении 
нет тех, кого покусал клещ, 
это кажется далеким и не-
реальным, и многие дума-
ют, что это их не коснет-
ся. Опасное заблуждение. 
Мы можем привести при-
мер нашей коллеги, кото-
рую совсем недавно укусил 
клещ. При этом она как раз 
старалась соблюдать все 
меры предосторожности. 

Анастасия ЛОНГИНО-
ВА:

— Я была во Владивос-
токе с подругами. 29 июня 
мы отправились в поездку 

на катере по островам. На 
острове Рикорда у нас был 
поход, маршрут пролегал 
через лес. Потом мы выш-
ли к берегу и купались в 
море. Вечером вернулись 
в город, собрались, поу-
жинали и отправились в 
аэропорт. В 3 часа ночи 
30 июня я уже была дома, 
в Якутске. Пока разбира-
ла вещи и переодевалась, 
почувствовала жжение в 
области подмышки. Было 
ощущение, что я натерла 
кожу. Посмотрела, а там 
заноза. Я ее спокойно вы-
дернула и только в тот мо-
мент поняла, что это ника-
кая не заноза, а клещ! 

Положила его в баночку 
и тут же позвонила в ско-
рую помощь. Мне сказали 
незамедлительно ехать к 
ним. В скорой врач попы-
тался извлечь голову кле-
ща, но он впился доста-
точно глубоко, поэтому 
мне сделали надрез кожи 
с обезболиванием. Поста-
вили укол иммуноглобу-
лина и забрали клеща на 
анализы.

После выходных я обра-
тилась к инфекционисту в 
поликлинику, сдала анали-
зы — они оказались хоро-
шие. Спустя неделю при-
шли результаты анали-
зов клеща: ПЦР-исследо-
вание выявило РНК иксо-
довых клещевых борре-
лиозов. Мне сразу назна-
чили антибиотики, кото-
рые я сейчас продолжаю 
принимать.

Прошло почти три неде-
ли с момента укуса. Я чув-
ствую себя отлично, не 
ощущаю никаких симп
томов заболевания. Надо 
отметить, что инкубаци-
онный период у всех про-
ходит по-разному, от не-
скольких дней до несколь-
ких месяцев. Но все зави-
сит от лечения: чем рань-
ше начнется, чем лучше.

Как обезопасить себя и 
своих близких от зараже-
ния, рассказала педиатр 
Саргылана ОСТОБУНАЕ-
ВА:

— В настоящий момент 
самым надежным методом 
борьбы с вирусом являет-
ся его своевременная про-
филактика посредством 
прививки против клеще-
вого энцефалита, благода-
ря которой формируется 
стойкий иммунитет к бо-
лезни. Современные вак-
цинные препараты без-
опасны, отлично перено-
сятся практически всеми. 
У вовремя привитого че-
ловека заболевание про-
текает, как правило, легко 
и без осложнений. 

Прививка от клещевого 
энцефалита осуществляет-
ся по схеме, утвержденной 
Министерством здравоох-
ранения. Плановая схема 
вакцинации: две привив-
ки с интервалом один ме-
сяц (допускается интервал 
шесть месяцев); ускорен-
ная схема — с интервалом 
две недели. Иммунный от-
вет формируется через две 
недели после второй дозы. 
Далее ревакцинация через 
год после второй дозы. В 
последующем один раз 
в три года. И прививать-
ся нужно не в период ак-
тивности клещей, а жела-
тельно за полгода, то есть 
в зимний период. 

Виктория БУШУЕВА
Рис. Александра МАКАРОВА


