
Клещевой энцефалит и меры его профилактики 

Клещевой энцефалит - острое инфекционное вирусное заболевание, с 

преимущественным поражением центральной нервной системы. 

Последствия заболевания: от полного выздоровления до нарушений 

здоровья, приводящих к инвалидности и смерти. 

Как можно заразиться? 

Возбудитель болезни (арбовирус) передается человеку в первые минуты 

присасывания зараженного вирусом клеща; 

-при посещении эндемичных по КЭ территорий в лесах, лесопарках, на 

индивидуальных садово-огородных участках; 

-при заносе клещей животными (собаками, кошками) или людьми; 

- на одежде, с цветами, ветками и т.д. (заражение людей, не посещающих 

лес); 

-при употреблении в пищу сырого молока коз (чаще всего), овец, коров, у 

которых в период массового нападения клещей вирус может находиться в 

молоке. Поэтому в неблагополучных территориях по клещевому энцефалиту 

необходимо употреблять этот продукт только после кипячения. 

 Следует подчеркнуть, что заразным является не только сырое молоко, но и 

продукты, приготовленные из него: творог, сметана и т.д 

 

Где регистрируется заболевание? 

В настоящее время заболевание клещевым энцефалитом регистрируется на 

многих территориях на всей территории России, где имеются основные его 

переносчики - клещи. Наиболее неблагополучными регионами по 

заболеваемости являются Уральский, Западно-Сибирский, Восточно-

Сибирский и Дальне-Восточный регионы. 

 

Какие основные признаки болезни? 

Инкубационный (скрытый) период длится чаще 10-14 дней, с колебаниями от 

1 до 60 дней. 

Болезнь начинается остро, сопровождается ознобом, сильной головной 

болью, резким подъемом температуры до 38-39 градусов, тошнотой, рвотой. 

Беспокоят мышечные боли, которые наиболее часто локализуются в области 

шеи и плеч, грудного и поясничного отдела спины, конечностей. 

Внешний вид больного характерен - лицо гиперемировано, гиперемия 

нередко распространяется на туловище. 

 

Как можно защититься от клещевого энцефалита? 

Заболевание клещевым энцефалитом можно предупредить с помощью 

неспецифической и специфической профилактики. 
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Неспецифическая профилактика включает применение специальных 

защитных костюмов (для организованных контингентов) или 

приспособленной одежды, которая не должна допускать заползания клещей 

через воротник и обшлага. Рубашка должна иметь длинные рукава, которые у 

запястий укрепляются резинкой. Заправляют рубашку в брюки, концы брюк - 

в носки и сапоги. Голову и шею закрывают косынкой. 

Для защиты от клещей используют отпугивающие средства - репелленты, 

которыми обрабатывают открытые участки тела и одежду. 

Перед использованием препаратов следует ознакомиться с инструкцией. 

Каждый человек, находясь в природном очаге клещевого энцефалита в сезон 

активности насекомых, должен осматривать свою одежду и тело, а 

выявленных клещей снимать. 

Снятого клеща следует сжечь или залить кипятком. Место укуса 

рекомендуется обработать йодом и тщательно вымыть руки. 

 

Меры специфической профилактики клещевого энцефалита включают: 

-профилактические прививки против клещевого энцефалита проводятся 

лицам отдельных профессий, работающим в эндемичных очагах или 

выезжающий в них (командированные, студенты, туристы, лица 

выезжающие на отдых, на садово-огородные участки); 

-серопрофилактику (непривитым лицам, обратившимся в связи с 

присасыванием клеща на эндемичной по клещевому энцефалиту территории, 

проводится только а ЛПУ). 

Все люди, выезжающие на работу или отдых в неблагополучные территории, 

должны быть обязательно привиты. 

 

Когда нужно сделать прививку от клещевого энцефалита? 

Прививать можно отечественной вакциной детей с 3-х лет и взрослых, 

австрийской вакциной детей с 1 года и взрослых. Консультацию по 

вакцинопрофилактике может дать только врач. 

Следует помнить, что минимальный срок экстренной прививки против 

клещевого энцефалита необходимо начинать за 1,5 мес. (отечественная 

вакцина) или за 1 мес. (австрийская вакцина) до выезда в неблагополучную 

территорию. 

Прививка (отечественная вакцина) состоит из 2 инъекций, минимальный 

интервал между которыми -1 месяц. После последней инъекции должно 

пройти не менее 14 дней до выезда в очаг. За это время вырабатывается 

иммунитет. Через год необходимо сделать ревакцинацию, которая состоит 

только из 1 инъекции, далее ревакцинацию повторяют каждые три года. 

Ревакцинация однократно через каждые три года. 

Если до отъезда человек не успевает сделать прививку в экстренных случаях 

можно ввести человеческий иммуноглобулин против клещевого энцефалита 

до выезда в неблагополучную территорию, действие препарата проявляется 

через 24-48 часов и продолжается около 4 недель. 



Что делать и куда обращаться, если Вы не привиты и находитесь на 

опасной неблагополучной по клещевому энцефалиту территории и 

произошло присасывание клеща? 

Не привитым лицам проводится серопрофилактика - введение человеческого 

иммуноглобулина против клещевого энцефалита в течение 96 часов после 

присасывания клещей. 

Как снять клеща? 

Лучше это сделать у врача в травматологическом пункте. 

Самостоятельно вытащить клеща необходимо либо с помощью нити, либо 

пинцета. 

Не вытаскивайте клеща пальцами. 

Пинцет плох тем, что вы можете не рассчитать своих сил и слишком сильно 

сдавить тельце клеща, тем самым выдавливая его потроха вместе с вирусом в 

кровь. 

Прочную нитку, как можно ближе к хоботку клеща завязывают в узел, 

клеща извлекают, подтягивая его вверх. 

Резкие движения недопустимы. 

Удаление клеща необходимо проводить с осторожностью, не сдавливая 

руками его тело, поскольку при этом возможно выдавливание содержимого 

клеща вместе с возбудителями болезней в ранку. 

Важно не разорвать клеща при удалении - оставшаяся в коже часть может 

вызвать воспаление и нагноение. 

При отрыве головки клеща процесс инфицирования может продолжаться, так 

как в слюнных железах и протоках присутствует значительная концентрация 

вируса. 

ОЧЕНЬ ВАЖНО! Помните, что хоботок клеща, то есть та часть, которую он 

вводит в кожу, снабжена "колючками", направленными к задней части клеща. 

Если потянуть клеща по его оси, то "колючки" ощетинятся, еще крепче 

вопьются в кожу, что может способствовать отделению хоботка от тела 

клеща и оставить его в коже. 

Клещ извлекается круговым движением (или вывинчиванием), а не 

вытяжением. 

При этом шипы хоботка свернутся к оси вращения и голова клеща не 

оторвется. 

Если при извлечении клеща оторвалась его головка, которая имеет вид 

черной точки, место присасывания протирают ватой или бинтом, 

смоченными спиртом, а затем удаляют головку стерильной иглой 

(предварительно прокаленной на огне), так как вы удаляете обычную занозу. 

  

 


