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Цель доклада 

1. Диагностика и тактика при  менингококковой инфекции и 
наиболее значимых бактериальных менингитах 
(менингококковый, пневмококковый, гемофильный) 

2. Диагностика вирусных сезонных (природно-очаговых - КЭ) и 
пансезонных нейроинфекций (ЭВИ) 



Задачи догоспитального этапа неотложной 
помощи 

Неотложные состояния на догоспитальном этапе: 

• Состояния, которые могут привести к летальному 
исходу в течение минут – начало реанимации, 
начало интенсивной терапии, экстренная 
госпитализация 

• Состояния, которые могут привести к летальному 
исходу в течение часов – начало интенсивной 
терапии, экстренная госпитализация 

• Состояния, которые теоретически могут привести 
к летальному исходу – адекватная помощь, 
интенсивное вмешательство по необходимости 

 

 

Стойкая гипертермия: 
 ИМВП с пиелонефритом 

 Септицемия 
 Лобарная пневмония 

 Менингит 
 

Вопросы при осмотре: 
 Есть ли шок? 

 Где очаг инфекции? 
 

Исключить теплый шок! 
Полный осмотр, включая кожу, суставы и 

пальпацию позвоночника (дисцит) 
Исключить менингит:  

С-мы Кернига, Брудзинского 



Задачи догоспитального этапа неотложной 
помощи 

• Диагностика угрожающего состояния, 
определение ведущего синдрома 

• Ликвидация декомпенсации витальных 
функций 

• Предотвращение декомпенсации 
витальных функций 

• Подготовка пациента к транспортировке 

• Догоспитальный этап лечения – это часть 
уже начатой общей терапии и подготовка 
к госпитальному этапу  

Синдромы: 
 

1. Гипертермия 
2. Угнетение сознания, изменение 

поведения 
3. Снижение диуреза 

4. Повторная рвота 
5. Выраженная диффузная 

бледность или гиперемия лица 
6. Судороги 



Клиника  (бактериальных) менингитов 

«триада»: 

лихорадка, рвота, 
головная боль 

ригидность затылочных 
мышц, чувствительность к 

свету,  
сонливость 



Менингиты – патогенез и клиника 



Ригидность мышц затылка – невозможность 

пригибания головы к груди в результате напряжения  

м-ц разгибателей шеи 

С-м Кернига – невозможность разгибания 

в коленном суставе ноги, согнутой в коленном  

и тазобедренном суставах > 135o 

(физиологический у детей до 4-х мес) 

С-м Брудзинского – сгибание ног в тазобедренных  

и коленных суставах при пригибании головы к груди  

(Adams) 



Менингиты: клиника 

             Рвота                Лихорадка                Головная боль               Ригидность 

           Светобоязнь                          Сонливость               Боли в суставах                  Кома / Шок 



Критерии диагноза менингит / энцефалит 

МЕНИНГИТ 
воспаление оболочек мозга 

• Острый синдром ВЧГ :  

  сильная головная боль в лобно-височных 
отделах,  

  многократная рвота, светобоязнь, 
головокружение,  

  гиперрефлексия, изменения на глазном 
дне 

• Общеинфекционный синдром 

• Общемозговые появления 

• Менингеальный синдром – полный или 
неполный (в зависимости от этиологии)  

ЭНЦЕФАЛИТ 
воспаление паренхимы мозга 

• Основной критерий (обязательно): изменение 
психического статуса (снижение или 
изменение уровня сознания, вялость, 
изменения личности) длительностью ≥24 час 
без альтернативных причин 

• Малые критерии: Лихорадка ≥38°C в течение 
≤72 часов до или после госпитализации 

• Судороги 

• Очаговый неврологический дефицит, которого 
ранее не было 



Гнойные менингиты - патоморфология 



Гемофильный менингоэнцефалит, 2019 

Мальчик С., 3 года 
Собственные данные 

Не вакцинирован  

 Извекова И.Я., 2019, личный архив) Фотографии были сделаны и представляются с согласия пациента или его законных представителей  



ГМЭ, поздняя диагностика, поздняя госпитализация 



11.04.18: мальчик, 1 год. Пневмококковый сепсис, 
септицемия (посев ликвора – пневмококк), двусторонняя 
полисегментарная гнойно-продуктивная бронхопневмония, 
гнойно-продуктивный менингоэнцефалит, двусторонний 
пиелонефрит, септическая селезенка 

Не вакцинирован 

Пневмококковый менингоэнцефалит 

13.01.19. Новосибирск.  
Девочка, 2 года:  

Не вакцинирована 

Серия снимков девочки 
Р.С., 1г8 мес. 2017г. 

В неонатальном 
периоде перенесла  

ГБМ, вызванный  
S. рneumoniae 

Фотографии были сделаны и представляются с согласия пациента или его законных представителей   Извекова И.Я., 2017 - 2018 гг. ( личный архив) 



Пневмококковый менингоэнцефалит 

Летальность: 16 % - 37%  
Неврологические осложнения -  у 30-52% выживших 

Больной Ф.М., 7 лет. Собственные данные  
сентябрь 2015 

Серия снимков больного К.В., 15 лет, июль 2012: 
«пансинусит, вторичный гнойный менингоэнцефалит»   

МРТ центр ГКБ№1, собств. данные 



Актуальность менингококковой инфекции в РФ 

• Медико-социальная значимость МИ 
обусловлена непредсказуемостью 
эпидемиологического процесса , 
высокими показателями 
летальности и осложнений  

• ГФМИ (ИМИ) занимают 1-е 
ранговое место  в структуре причин 
детской смертности от 
инфекционных заболеваний в РФ, 
где на их долю приходится 25% всех 
летальных исходов у детей от 
инфекционных заболеваний 

 

1.Менингококковая инфекция: Специалисты о прививках, официальный информационный портал «Я привит» при поддержке Министерства здравоохранения РФ. URL: https://yaprivit.ru/diseases/meningokokkovaya-infekciya/ (доступ 25.03.2022) . 
2. Менингококковая инфекция и гнойные бактериальные менингиты в Российской Федерации 2021 г. Информационно-аналитический обзор. Центральный  НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора РФ, 2022 
3. Лобзин Ю.В. и соавт. Менингококковая инфекция у детей как медико-социальная проблема. Поликлиника 2020;3:43-46. URL: http://www.poliklin.ru/imagearticle/20203/43-46.pdf (доступ 25.03.2022) 4. Полибин Р.В. и соавт. Сравнительный 
анализ смертности от инфекционных болезней в Российской Федерации и некоторых странах Европы. Эпидемиология и вакцинопрофилактика 2017; 3(94):4-10 

Летальность от ГФМИ  в 2019 г  - 21%;  
детей до 4 лет  - 25% 

Летальность ГФМИ 2020 - 12%; 
детей до 1 года – 24% 



Данные Российского референс-центра по мониторингу за бактериальными менингитами  ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора РФ 

Handbook of Meningococcal Disease Management. Ian Feavers · Andrew J Pollard · Manish Sadarangani. Springer International Publishing Switzerland 2016 

ГосДоклад «О состоянии сан-эпид благополучия населения РФ, 2020» 2021 

Сроки наступления летального исхода при ГФМИ 

(данные по РФ, 2010-2016 гг) 

В 2019 г. показатель летальности  у детей до 1 года  - 24%, у детей  1 – 2 года – 17%, у детей  2–4 лет – 15%,  
5–9 лет – 8%,  в популяции в целом 14%. 

Летальность  в 2020 г. – общая 12%;  в уязвимых группах  - до 1 года, 45-64 лет и от 65 и старше  - 24 %, 19 % и 27 % 







Неспецифическая симптоматика раннего этапа 
затрудняет диагностику 

Время с момента появления симптомов ГФМИ до возникновения высокого риска 
смерти 

Thompson MJ, Ninis N, Perera R et al. Clinical recognition of meningococcal disease in children and adolescents. Lancet 2006; 367(9508):397-403 
Bedford H, de Louvois J, Halket S, et al. Meningitis in infancy in England andWales: Follow up at age 5 years. BMJ 2001;323:533e6 URL: https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0035828439&origin=inward (на 06.06.2019) 

Nascimento-Carvalho CM, Moreno-Carvalho OA. Changing the diagnostic framework of meningococcal disease. Lancet. 2006 Feb 4;367(9508):371-2. doi: 10.1016/S0140-6736(06)67934-8. PMID: 16458743. 



Medscape, 2018 

21 год: тромбоз почти всех кожных капилляров и нескольких глубоких 
кожных артериол (средняя) и наличие диплококков внутри тромбов  

Hage-Sleiman et al.  
BMC Infectious 
Diseases (2019) 

19:252 



Основной патологический процесс -  распространенное повреждение сосудов  с эндотелиальным некрозом, 
внутрисосудистым тромбозом и периваскулярными  кровоизлияниями.  

Выявление сепсиса до развития гипотонии играет решающую  роль у детей !! 

Faye Burdett - purpura  fulminans, Англия, 2016 
В феврале 2016 года смерть 2-летней Фэй Бёрдетт и опубликованные фотографии ее заболевания (МИ MenB) вызвали 
беспрецедентный общественный резонанс в Англии: более 820 000 подписей были добавлены к петиции с призывом 

рекомендовать вакцинацию  от МИ MenB в возрасте до 11 лет 
 (необходимо  всего 10 000 подписей, чтобы петиция получила ответ от правительства)  

Frontiers in Public Health | www.frontiersin.org 1 July 2020 | Volume 8 | Article 261 



Из доклада А.А. Вильниц, 28.04.23., Москва: Менингококковая 

инфекция у детей: угроза которая рядом  
Летальный исход в первые сутки от дебюта заболевания 

ребенок, 24 д.ж. 

Летальный исход через 18 

часов от начала заболевания, 

через 4 часа от момента 

госпитализации 

ребенок, 2, 5 мес Летальный исход через 22 часа  от 

начала заболевания, через 3 часа от момента 

госпитализации 

ребенок, 4 мес 

Летальный исход через 16 часов  от 

начала заболевания, через 7 часов  

от момента госпитализации 

девочка- 17 лет 

Летальный исход через 20 часов  от 

начала заболевания, через 4 часа  

от момента госпитализации 

Фото из архива Вильниц А.А. 

Реб.5 мес. Общее время заболевания – ≈ 15, 5 час 

Дев.14 лет. Летальность через 20 час от 
появления первых элементов сыпи 

Фото из архива Извековой И.Я 



У детей сочетание менингита и менингококцемии  –  
самый частый вариант менингококковой инфекции 



Клинический пример: девочка С., 4,5 г, организованная 

• В семье 3 детей: 2г, 4,5г 6 л 

• Привиты по НК 

• Эпид.анамнез:  в течение 3 мес. по очереди 
болели все дети; вначале старший перенес 
скарлатину, затем он же заболел ветряной оспой;  
после него двое младших детей перенесли 
ветряную оспу. С. 4,5г после выздоровления от в/о 
перенесла повторные ОРВИ, бронхит 

• Заболела 25 - 26.01.23: боль в горле, других 
симптомов не было; 27.01.  t-37.2ºС, боль в горле; 
29.01. – боль в животе, рвота, Осмотрена в 
хирургическом отделении – данных за о. живот 
нет. С 31.01. заболел старший ребенок – рвота, 
жидкий стул, боли в животе – ротавирусная 
инфекция. 

• С., 4.5 г. - с 31.01. по 7.02 - здорова 

 

• Заболела остро, 7.02. в 13 час дня: t-39.7ºС, 
стала вялой, пожаловалась на то, что ей 
«холодно», в 14 час – однократно рвота, боль в 
горле; в 17 часов боли в животе, боль в горле, 
кратковременное снижение температуры; 20, 
21, 22 часа – рвота; 22 часа –  t-40ºС, 
сонливость, «тяжелое дыхание», сильные боли 
в животе («из-за болей в животе крутилась, 
никак не могла найти себе место»), руках, ногах, 
коленях, локтях,  головная боль; в 1 час ночи 
заметили «генерализованные пятна» 

• В 01 час. 05 мин вызвана СМП 

• Прибытие СМП в 01 час 22 мин; вызов реан. 
бригады, прибытие бригады – в 01 час 57 мин 
выезд реаним. бригады из дома 2:20.  

• El – 2:30 

Извекова И.Я., д.м.н., профессор, из личного архива  



Осложнения ГФМИ: дети / взрослые 

Olbrich KJ, Müller D, Schumacher S, Beck E, Meszaros K, Koerber F. Systematic Review of Invasive 
Meningococcal Disease: Sequelae and Quality of Life Impact on Patients and Their Caregivers. Infect Dis 
Ther. 2018 Dec;7(4):421-438. doi: 10.1007/s40121-018-0213-2. Epub 2018 Sep 28. PMID: 30267220; 
PMCID: PMC6249177 

У ≈20% пациентов, перенесших ГФМИ, тяжелые последствия сохраняются на протяжении всей жизни. Дети, 
переболевшие ГФМИ, сталкиваются с последствиями и снижением качества жизни чаще, чем взрослые 

СDC, 25 ИЮЛЯ 2022г.:  

«Даже при лечении антибиотиками от 
10 до 15 из 100 человек с ИМД умрут»  

≈ каждый пятый выживший будет 
иметь долгосрочную инвалидность, 
такую как: 

• Потеря конечностей 

• Глухота 

• Проблемы с нервной системой 

• Повреждение головного мозга 

 



AORN Journal V97, Is 5, 2013 P499-602. Meningococcemia: The Pediatric Orthopedic Sequelae  

Патрик заразился менингококцемией поздней весной, незадолго до своего третьего дня рождения…  
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iMonitoring. Статистика по инфекционной заболеваемости URL: https://www.iminfin.ru/areas-of-analysis/health/perechen-zabolevanij (по состоянию на 20.04.23) 

Рост заболеваемости ГФМИ в РФ, 2023 
 
                         1кв. 2023 по сравнению с  1 кв. 2022 

Все случаи Дети до 14 лет 

На одного больного  ГФМИ может  приходиться более тысячи бессимптомных носителей 
Частота носительства варьируется от 1 до 50% в анализируемой популяции и зависит от возраста  и социально-

экономического статуса;  может быть связана с преобладающим штаммом, циркулирующим в  регионе. 
Соотношение носительство /  восприимчивая популяция позволяет прогнозировать риск ГФМИ в регионе 



3.3. О каждом случае заболевания ГФМИ, а также 
при подозрении на ГФМИ, медицинские 
работники обязаны в течение 2 часов сообщить 
по телефону, а затем в течение 12 часов 
направить экстренное извещение в 
территориальный орган (организацию) 
федерального органа исполнительной власти, 
уполномоченного на осуществление 
федерального государственного санитарно-
эпидемиологического надзора, по месту 
выявления больного (независимо от места 
проживания и временного пребывания 
больного). Передача сообщений и экстренных 
извещений может осуществляться с 
использованием электронных средств связи и 
специализированных информационных систем. 

3.5. Каждый случай ГФМИ подлежит 
регистрации и учету в журнале учета 
инфекционных заболеваний по месту их 
выявления, а также в территориальных органах    
(организациях)    федерального    органа    
исполнительной власти 

• Специалисты ФБУЗ определяют границы очага 

• В число контактных включаются все находившиеся в 
радиусе 1 м от больного 

• В ДДУ, школах, санаториях и пр – карантин на 10 дней с 
момента изоляции последнего больного: ежедневный 
осмотр контактных (носоглотка, кожные покровы, 
термометрия)  

• При патологических изменениях – изоляция из 
коллектива; при подозрительных высыпаниях на коже – 
госпитализация для исключения менингококцемии 

• В очаге - экстренная специфическая профилактика 
актуальной вакциной, при отсутствии возможности 
определения серогруппы , профилактика проводится 
многокомпонентными вакцинами 

• Ежедневная влажная уборка помещений, максимальное 
разуплотнение в спальных комнатах, проветривание, 
УФО. Заключительная дезинфекция не проводится 



СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней". XXXIX. Профилактика менингококковой инфекции 

• лица, подлежащие призыву на военную службу 
• лица, отъезжающие в эндемичные по менингококковой инфекции районы (например, паломники, 
военнослужащие, туристы, спортсмены, геологи, биологи); 
• медицинские работники структурных подразделений, оказывающих специализированную медицинскую 
помощь по профилю "инфекционные болезни"; 
• медицинские работники и сотрудники лабораторий, работающих с живой культурой менингококка; 
• воспитанники и персонал учреждений стационарного социального обслуживания с круглосуточным пребыванием 
(дома ребенка, детские дома, интернаты); 
• лица, проживающие в общежитиях; 
• лица, принимающие участие в массовых международных спортивных и культурных мероприятиях; 
• дети до 5 лет (8 лет)  включительно (в связи с высокой заболеваемостью в данной возрастной группе); 
• подростки в возрасте 13 - 17 лет (в связи с повышенным уровнем носительства возбудителя в данной возрастной 
группе); 
• лица старше 60 лет; 
• лица с первичными и вторичными иммунодефицитными состояниями, в том числе ВИЧ-инфицированных; 
• лица, перенесшие кохлеарную имплантацию; 
• лица с ликвореей. 
  

 



Серозные вирусные менингиты /энцефалиты: 

энтеровирусная инфекция,  

клещевой энцефалит 

и новая коронавирусная инфекция 

Асептический менингит  –  серозное воспаление мозговых оболочек  со 
стерильной СМЖ при  культуральном исследовании.  

Самая частая этиология - вирусная 



Энтеровирусные инфекции - 
фекально – оральные инфекции! 



Энтеровирусные инфекции –  
множество клинических форм !! 

• Бессимптомная инфекция 

• Ринит, «летний грипп», фарингит, герпангина, 
круп, бронхит, бронхиолит, обструктивный 
бронхит, пневмония, плевралгия (плеврадиния), 
миозиты 

• Экзантемные формы (рука-нога-рот и др.) 

• Геморрагический конъюнктивит 

• Миокардит, перикардит, геморрагический отек 
легких 

• Гепатит, энтероколит, панкреатит 

• Сепсис - подобная инфекция новорожденных 

• Менингит, менингоэнцефалит, энцефаломиелит 

• Периферические вялые парезы (параличи) 



HFMD (Hand-foot-and-mouth disease)  
рука-нога-рот (+ ягодицы) 



Энтеровирусные инфекции: герпангина 



ЭВИ – «визитные карточки» 

Red Book Online 



Энтеровирусные инфекции 

Экзантема при ЭВИ, вызванной echovirus 



Чаще – двухволновое течение ЭВИ 
нейроинфекция обычно развивается  на второй волне 



Клиника вирусного менингита 

    
 

 Острый синдром ВЧГ :  

   сильная головная боль в 
лобно-височных отделах,  

   многократная рвота, 
светобоязнь, 
головокружение,  

   гиперрефлексия, 

 Общеинфекционный синдром 

 Общемозговые появления 

 Менингеальный синдром 

 Изменения в СМЖ 



КВЭ -  природно-очаговая острая вирусная инфекционная 
болезнь с трансмиссивным механизмом передачи 

Джулиан Г. Шеперд и др., Рекордная продолжительность жизни и размножение африканского клеща, Argas brumpti (Ixodida: Argasidae), Журнал медицинской энтомологии (2021).  
Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 28, No. 2, February 2022 

ВОЗ: трансмиссивные болезни составляют >17% от всех 
инфекционных заболеваний человека,  

ежегодно уносят  >700 000 жизней,  вызывают  колоссальное 
количество случаев тяжелых болезней 

Комары, клещи и блохи - ответственны за передачу множества бактерий, вирусов и 
паразитов, вызывающих трансмиссивные заболевания 

Клещи Ixodes persulcatus - основные хозяева и переносчики ВКЭ-Сиб и ВКЭ-Дв 
 

Клещи восхищают и пугают своей рекордной  приспособляемостью и выживаемостью! 



Из ГосДоклада по НСО, 2019 - 2021 
значение антропургических очагов, возникающих в результате хозяйственной деятельности человека 
на территории проживания или освоения ранее не обжитых зон 

                Словения, 2022: инфицирование 8 мес ребенка через грудное молоко матери 
Франция 2023: 43 человека заболели КЭ после употребления непастеризованного козьего сыра 

Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • 2022; 28 (5) 
Emerg Infect Dis . 2023;29(3):669-671 

Эпидемический сезон КВЭ -  с апреля по октябрь (206 – 210 дней) с весенне-
летним пиком заболеваемости во время наибольшей активности перезимовавших 

клещей 



Кто болеет  КВЭ,  как  болеет и  почему? 
болеют:  дети / взрослые, НСО, 2014-2021 

Соотношение  
детей до 14 лет и взрослых  

с установленным диагнозом КЭ 
 

2014:  дети – 17; взрослые -132  (1: 7,8) 

2015: дети – 14; взрослые – 155  (1: 11) 

2016:  дети – 10, взрослые – 115 (1:11,5) 

2017: дети – 17, взрослые 121 (1:7,1) 

2018: дети – 10; взрослые – 97 (1:9,7) 

2019: дети - 20; взрослые – 103 (1:5,1) 

2020: дети - 25; взрослые – 73 (1:2,9) 

2021: дети – 10; взрослые – 63 (1:6,3) 

Ср. возраст детей (3-14 лет) – 10,8 лет 

Государственные доклады «О состоянии сан-эпид благополучия населения в НСО в 2019- 2021 гг» 

Tick-Borne Encephalitis Virus: A General Overview 
2011 



Двухволновое течение КЭ 

Укус клеща Продромальная 
фаза 

Лихорадка 
Мышечные 

боли 
Слабость 

Светлый 
промежуток 

Вторая фаза  

Менингит 
Менингоэнцефалит 
Менингоэнцефаломиелит 
Менингорадикулит 



• Лихорадка + общая интоксикация  

• Головная боль  

• Мышечные боли 

• Стереотипность поз, различная степень 
оглушенности, изменение поведения, акинезия 

• Ранние очаговые симптомы: диплопия, 
нистагм, гиперакузия, расстройства речи, 
парестезии, с-м Горнера, анизорефлексия, 
тремор 

• Тахикардия или брадикардия, отставание 
пульса от температуры 

Ранние признаки КЭ: дети 

Черникова А.А, ВГМУ, 2007 

Гематогенное распространение вируса сопровождается лихорадкой, 
 головной болью, усталостью, болями в мышцах, тошнотой и/или рвотой 



Клещевой энцефалит, 2019. Исходы 
собственные данные 

Данила, 8 лет.   
Новосибирск, 2019 

Степан, 12 лет. 2019  
Укус клеща в  Междуреченске, Кузбасс  

 

Острая некротизирующая энцефалопатия детского возраста, 
вызванная клещевым энцефалитом: клинический случай 

Лизете Клавина (Латвия) 
ESPID, 2022, Athens, 12.05.22 



Федеральные клинические 
рекомендации (протоколы) 

по диагностике и лечению 
вирусных энцефалитов у детей 

2013 
Иванова Г.П, Скрипченко Н.В 

Проблемы терапии в РФ –  чем помочь больному? 

КЭ у детей: этиология, патогенез, 
диагностика, клиника, профилактика и 
терапия.  
Учебно-методическое пособие.  
Санкт-Петербург, 2021 



Эффективность экстренной серопрофилактики 
 и вакцинопрофилактики КЭ  

Доклад Роспотребнадзора НСО по итогам 2020 г,  2021 



Профилактика КЭ – вакцинация ! 

Вакцинация показана для 

• работающих в лесу и на 
открытом воздухе 

• проживающих в эндемичных 
регионах 

• выезжающих в эндемичные 
регионы 

• сотрудников лабораторий, 
которые взаимодействуют с 
инфицированным материалом 

 

1 World Health Organization. Tick-borne encephalitis vaccine. 2008.  Available at http://www.who.int/biologicals/areas/vaccines/tick_encephalitis/en/ (accessed June 19, 2008). 

Вакцины от инфекций, передаваемых 
клещом - от клещевого вирусного 

энцефалита, туляремии и лихорадки Ку: 
 

• вакцина против клещевого 
энцефалита культуральная очищенная 
концентрированная инактивированная 

сухая (РФ) 
• ЭнцеВир (РФ) 

 
• ФСМЕ-Иммун Инжект/Джуниор 

(Австрия) 
• Энцепур Взрослый /Детский 

(Германия) 
• вакцина туляремийная живая (РФ) 

• вакцина от Ку-лихорадки М-44 живая 
(РФ) 



Программы вакцинации КЭ в РФ и Европе 

Европа  (Taba et al., 2017): 

 

• Вакцинация против TBE рекомендуется для всех 
возрастных групп > 1 года в высокоэндемичных 
районах ( ≥ 5 случаев / 100 000 / год),  для лиц, 
подверженных риску в районах с более низким 
уровнем заболеваемости. 

• Путешественники в эндемичные по TBEV 
области должны быть вакцинированы, если их 
посещения будут включать активные 
мероприятия на свежем воздухе. 

• Постконтактная профилактика после укуса 

клеща не рекомендуется. 

 

 

РФ: СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирусного 
энцефалита» 

Вакцинацию против КВЭ проводят: 

6.3.1. Населению эндемичных по КВЭ территорий - 
привитость д. б. не менее 95% 

6.3.2. Населению, выезжающему в эндемичные по КВЭ 
территории 

6.3.3. Всем лицам, относящимся к профессиональным 
группам риска 

6.3.4. Привитым против КВЭ считается лицо, получившее 
законченный курс вакцинации и 1 (или более) 
ревакцинацию 

6.12. Массовую вакцинопрофилактику на эндемичных 
территориях рекомендуется начинать детям с 4-летнего 
возраста 



СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных болезней» 

• При обнаружении а/т к ВКЭ (IgG) в 
титрах менее 1:800 - назначить курс 
вакцинации или отдаленной 
ревакцинации 

• При титрах 1:800 и более (порог 
защиты от вируса КЭ) - 
ревакцинацию отложить на один год 

• При отсутствии антител к ВКЭ у 
ранее привитого 
(ревакцинированного) лица или при 
отсутствии возможности проведения 
данных исследований - вакцинация 
по первичному курсу 

 



КЛБ, поражение нервной системы –  
поздние проявления болезни 

• Нейроборрелиоз – в течение недель после 
инфекции 

• Периферическая нейропатия (хроническая 
аксональная нейропатия), парестезии, 
корешковые боли, энцефалопатия (подострая или 
хроническая, с нарушением памяти и 
познавательной дисфункцией),  энцефаломиелит 
(очаговое или диффузное воспалительное 
поражение мозга), менингиты 

• Распространенный менингополирадикулоневрит 
(синдром Баннварта) 

 



присосавшийся клещ 

самка 

Клеща удалять тупоконечным изогнутым пинцетом,   
близко насколько возможно к коже - тянется устойчиво вверх, не крутить!  

Спирт или вазелин не использовать - провоцирует  выброс повышенного числа вирусных частиц  
Не снимать голыми руками - жидкости, содержащие вирус, могут проникать через кожу 

Место укуса продезинфицировать, руки вымыть с мылом !!  

http://www.mk.ru/f/b/mk/21/788965/kl.jpg
http://images.google.ru/imgres?imgurl=http://lesom-polem.com.ua/e107_images/newspost_images/1178176927_samka_.jpg&imgrefurl=http://lesom-polem.com.ua/news.php?extend.5&h=260&w=319&sz=14&hl=ru&start=92&usg=__JIlhLNE55kOi3PZK9cgYOiZSJkQ=&tbnid=TMr-lzWZzslIDM:&tbnh=96&tbnw=118&prev=/images?q=%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%89%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B9+%D0%B1%D0%BE%D1%80%D1%80%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D0%BE%D0%B7&start=80&ndsp=20&hl=ru&newwindow=1&sa=N


Georg_Duscher Удаление клеща Вена 2013 

 Существует множество приспособлений для 

извлечения клещей - для правильного удаления 

нужно захватить и потянуть ротовой аппарат в самом 

близком месте прикрепления к коже 

 Если клеща частично удалили, но ротовой аппарат 

остался и его нельзя легко удалить, нужно оставить в 

покое и дать ему выпасть 

 Средства такие как нанесение химикатов, 

нефтепродуктов или нагревание, могут вызвать 

срыгивание у клеща и потенциально повысить риск 

передачи патогенов 

Рекомендации  IDSA, AAN и ACR по профилактике, диагностике и лечению КЛБ, США,  2020 г. 



Болезнь или прививка? 

Эффект вакцинопрофилактики при КЭ: Швеция / РФ 

Reported tick-borne encephalitis cases per 
year, Sweden, 1956–2021. Source: Swedish 
Public Health Agency (https://www. 
folkhalsomyndigheten.se), 2022. 
Emerging Infectious Diseases • 
www.cdc.gov/eid •  
Vol. 28, No. 2, February 2022 

Заболеваемость КВЭ и объемы прививок,  
Пермь, 1985 – 2016 

Фельдблюм И.В. и колл. 

Из доклада Англедтинова Э.Ф., 
17.03.2022 на  III конференции по инфектологии 
Уральского региона: К 2015 г. охват прививками -  
93,8%. Уровень заболеваемости - 2,6 на 100 тыс.нас.  

https://www/
https://www/


NeuroCOVID-19 - неврологические осложнения COVID-19, 

возникающие на острой и хронической стадиях заболевания   

• Острый нейро-COVID-19: цереброваскулярное  и/или ишемическое 
повреждение головного мозга, измененное психическое состояние, 
менингит/энцефалит, энцефалопатия, головокружение, головная боль, 
гипогевзия, гипосмия, нервно-психические расстройства   

• Длительный нейро-COVID-19: депрессия, бессонница, сочетание когнитивных 
дисфункций, головная боль и головокружение -  «мозговой туман», а также - 
психоз, аффективные расстройств и др.  поведенческие отклонения с 
возможными долгосрочными последствиями  

• МРТ: у ряда пациентов высокая степень поражения белого вещества головного 
мозга и/или  эндотелиит, сопровождающийся «тлеющим» воспалением, как 
возможная причина long-NeuroCOVID 

Постковидный синдром сегодня официально  назван –  
пост-острые последствия  SARS-CoV-2 (PASC)  



Наиболее частые неврологические проявления острого 
COVID-19 - 217 случаев на 1000 госпитализированных  

• Головокружение – 7-12% 

• Головная боль -  6,5% - 23% (в ср- 8%) 

• Симптомы цереброваскулярных заболеваний: 
ишемический инсульт (1-2%), геморрагический 
инсульт (0,31%), церебральный венозный 
тромбоз (0,12%) 

• Нарушение сознания (9%), в том числе - 
токсико-метаболическая энцефалопатия 

• Судороги – причины разные 

• Менингоэнцефалит: афазия/дизартрия (53%),  
судороги (34%), очаговая симптоматика (18%), 
миоклонус (9%)  

• Симптомы, связанные с ПНС: аносмия и 
агевзия, СГБ - краниальный полиневрит 
(2,7%), лицевая диплегия (6,8%) и глоточно-
шейно-плечевой вариант (1,3%), 
изолированная офтальмоплегия; 
прогрессирующая слабость конечностей, 
которая усиливалась в течение 1-4 дней, 
регрессировала -   от 5  до 16 дней 

• Миалгия с поражением скелетных мышц, 
вплоть до рабдомиолиза с высокими 
уровнями КФК и ЛДГ - 10-74%  

Thapa Magar S, Lokhandwala H I, Batool S, et al. (August 23, 2022) A Systematic Review of Neurological Manifestations of COVID-19.  
Cureus 14(8): e28309. DOI 10.7759/cureus.28309 

Анализ обсервационных ретроспективных исследований и статей о людях с подтвержденным нейро-COVID-19 из Google 
Scholar, PubMed, Cureus и базы данных  ВОЗ  



Дисфункция вегетативной нервной системы 

• Пациенты после COVID часто имеют клиническую 
картину, сходную с ME/CFS: сильная усталость, 
нарушения сна, когнитивные нарушения, различные 
проявления вегетативной дисфункции, 
усугубляющиеся при физических нагрузках 

• У всех испытуемых - от 2 до 7 антител к агонистам 
различных рецепторов, (β2-адренорецептор, α1-
адренорецептор и рецептор ангиотензина II типа 1)  

• ME/CFS имеет аутоиммунную этиологию – доказано 
высокими титрами аутоантител против вегетативных 
рецепторов (бета-адренергические и мускариновые 
рецепторы). Эти аутоантитела подобны тем, что 
обнаруживают у пациентов с симптомами пост-COVID с  
дисфункцией вегетативной нервной системы 

 
Int J Infect Dis. 2022 Jan; 114: 233–235 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ ТОМ 17, №8, 2021 
J Am Coll Cardiol 2022;79:2325–2330 

 

Исследователи беспокоятся о более 
детальном изучении вегетативной 

нервной системы 
(парасимпатической, симпатической 
нервной системы и нервной системы 

кишечника)  
 

Акцентируя внимание к  ВНС, на 
первый план выдвигают 

нейроэндокринную и 
нейроиммунную регуляцию ВНС 

 
ЕАS – расширенная ВНС, 

обеспечивающая гомеостаз, 
аллостаз и стресс, с помощью 
биомаркеров активации ЕАS  



Лето – это маленькая жизнь !!!! 

 




