
 
 

6 Бюллетень сибирской медицины, 2006. Приложение 1   

 

История изучения клещевого энцефалита в г. Томске 

Карпова М.Р.
1
, Жукова Н.Г.

1
,  Команденко Н.И. 

 
2
 

The historical review of tick-borne encephalitis study in Tomsk 

Karpova M.R., Zhoukova N.G.,  Komandenko N.I.  
1
 Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск 

2
 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, г. Санкт-Петербург 

 Карпова М.Р., Жукова Н.Г., Команденко Н.И. 

Статья представляет собой обзор основных этапов изучения клещевого энцефалита в г. Томске. 

Ключевые слова: исторические аспекты, клещевой энцефалит, г. Томск. 

The review of principal stages of tick-borne encephalitis study in Tomsk is presented in the article. 

Key words: history, tick-borne encephalitis, Tomsk. 

УДК 616.988.25–002.954.2 (571.16) 

 

Открытие и изучение клещевого энцефалита (КЭ) 

на территории Томской области имеет свою историю. 

В 1939 г. заведующий клиникой нервных болезней 

Томского медицинского института доцент Николай 

Васильевич Шубин отправил в Москву в лабораторию 

профессора М.П. Чумакова для вирусологического и 

серологического исследования сыворотку крови боль-

ной с подозрением на КЭ из пос. Лоскутово Томского 

района и клещей, собранных в этом же районе [34]. 

Диагноз был подтвержден в реакции нейтрализации, а 

из одной самки клеща был выделен вирус, тождест-

венный по своим основным биологическим свойствам 

вирусу дальневосточного весенне-летнего КЭ. Это 

исследование положило начало официальному при-

знанию Томской области природным очагом КЭ.  

Однако согласно архивным материалам, КЭ на 

территории Томской области встречался и ранее. Пер-

вое описание заболевания, сходного с кожевников-

ской эпилепсией (одной из форм КЭ), относится к 

концу ХIХ столетия. Так, в журнале «Архив психиат-

рии, невропатологии и судебной психиатрии» № 3 за 

1897 г. ординатор клиники нервных болезней Импера-

торского Томского университета Л.М. Орлеанский 

описал историю болезни девушки 14 лет, у которой 

через несколько месяцев после тяжелого лихорадоч-

ного заболевания появились подергивания в мышцах 

головы и правой руки, не прекращающиеся ни днем, 

ни ночью. Л.М. Орлеанский назвал это заболевание 

Chorea epileptica, но, как видно из описания, скорее 

всего речь шла о кожевниковской эпилепсии, развив-

шейся после лихорадочной формы КЭ [35]. 

Подробно и всесторонне изучал кожевниковскую 

эпилепсию профессор Томского университета Леонид 

Иванович Омороков [22]. За период своей работы в 

Томске (1918—1936) он наблюдал около 100 случаев 

кожевниковской эпилепсии. Л.И. Омороков пытался 

выделить возбудителя заболевания, но опыты не 

увенчались успехом, так как в эксперименте исполь-

зовались кролики, невосприимчивые к вирусу КЭ. 

Именно Л.И. Омороков первым обратил внимание на 

то, что это заболевание чаще возникает у жителей та-

ежных районов [8]. В 1922 г. он писал: «Быть может, 

климатические условия, суровость климата, а также 

обилие так называемого гнуса являются одним из ус-

ловий возникновения этой формы заболевания». 

Наряду с кожевниковской эпилепсией в клинике 

нервных болезней изучался в те годы полиомиелит 

взрослых. Ординатор клиники М.А. Маслов, подробно 

изучив 33 больных с этой патологией, обратил внима-

ние на строгую весенне-летнюю сезонность острого 

периода у пациентов. В своей работе «О полиомиели-

те взрослых» автор писал: «...можно сказать, что один 

и тот же процесс, одна и та же инфекция, гнездясь в 

центральной нервной системе, дает в зависимости от 

места поражения различные симптомокомплексы. По-

ражая кору, она дает кортикальные явления, развива-
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ется энцефалит или с наличием припадков, или без 

них, при поражении ствола — стволовые явления, 

поражения передних рогов дают явления полиомиели-

та» [35]. 

В 1939 г., когда на Дальнем Востоке уже была от-

крыта новая нейроинфекция — клещевой энцефалит, 

Н.В. Шубин выступил с докладом в Институте невро-

логии ВИЭМ на тему «Клиника и гистопатология по-

лиомиелита взрослых», основанном на 70 наблюдени-

ях. В связи с докладом у академика М.Б. Кроля воз-

никла мысль: не относится ли полиомиелит взрослых, 

а также кожевниковская эпилепсия к КЭ. Для доказа-

тельства этого предположения и были посланы в Мо-

скву к М.П. Чумакову клещи и сыворотка крови боль-

ной [35]. 

Таким образом, на своеобразную клинику забо-

левания, характеризующегося поражением нервной 

системы, клиницисты обратили внимание уже давно. 

Однако открытие истинной инфекционной этиоло-

гии КЭ стало возможным лишь благодаря освоению 

методов культивирования вируса и его серологиче-

ской идентификации. С 1939 г., после определения за-

болевания как КЭ, началось его всестороннее изуче-

ние. 

В годы Великой Отечественной войны в Томск из 

Москвы были эвакуированы многие ученые, в том 

числе медики и биологи. Среди них были А.А. Смо-

родинцев, Е.Н. Левкович, П.А. Петрищева, известные 

своими трудами по изучению КЭ на Дальнем Востоке 

и оказавшие огромную консультативную помощь по 

исследованию данного заболевания в Томской облас-

ти.  

В 1942—1943 гг. под руководством П.А. Петрище-

вой и сотрудников кафедры зоологии Томского госу-

дарственного университета И.М. Полякова и 

В.В. Крыжановской в ряде районов Западной Сибири 

было проведено изучение видового состава клещей. 

Из группы клещей Ixodes persulсatus Е.Н. Левкович 

выделила вирус КЭ.  

С 1945 г. к изучению проблемы приступил Том-

ский институт эпидемиологии и микробиологии (ста-

рое название Томского НИИ вакцин и сывороток, се-

годня НПО «Вирион» в составе ФГУП «НПО «Мик-

роген» Минздрава РФ), и с этой целью была 

организована вирусологическая лаборатория, руково-

дителем которой стал А.М. Целищев, а в 1948 г. ее 

возглавила М.К. Тюшнякова. С этого времени нача-

лось плановое и всестороннее изучение КЭ в Томской 

области. В работе принимали участие сотрудники ви-

русологической лаборатории, клиники нервных 

(Н.В. Шубин) и инфекционных (И.А. Минкевич, 

А.М. Целищев) болезней Томского медицинского ин-

ститута, кафедры зоологии Томского университета 

(В.В. Крыжановская), Томской областной противома-

лярийной станции (А.Р. Явья, А.А. Шипова).  

Многосторонние исследования велись под руко-

водством академика АМН СССР Сергея Петровича 

Карпова. С.П. Карпов является основоположником 

изучения природно-очаговых заболеваний на терри-

тории Западной Сибири. Ему удалось организовать 

комплексные исследования по эпидемиологии, ви-

русологии, иммунологии и профилактике КЭ. Были 

выявлены пути циркуляции вируса в природных 

очагах Западной Сибири и механизмы формирова-

ния этих очагов на обживаемой и обжитой террито-

рии, вопросы прогнозирования численности клещей 

и заболеваемости человека. На примере томского 

очага С.П. Карповым была выдвинута принципиаль-

но новая эпидемиологическая концепция о том, что 

с освоением тайги не происходит затухания природ-

ных очагов КЭ. При обживании очаговой террито-

рии обычно создаются условия для усиления цирку-

ляции вируса в природе. Это предположение полу-

чило подтверждение на всех очаговых территориях 

как в России, так и за рубежом [38]. Кроме того, бы-

ли изучены характеристики местных штаммов виру-

са и выделены ослабленные штаммы, установлена 

эпидемиология болезни, методы уничтожения кле-

щей и изучена специфическая активная и пассивная 

профилактика заболевания у человека. Предложена 

классификация природных очагов КЭ и разработан 

комплекс мероприятий, которые позволили снизить 

уровень заболеваемости КЭ на отдельных террито-

риях области [7]. 

Одно перечисление направлений и результатов его 

деятельности характеризует Сергея Петровича как 

выдающегося ученого и организатора. Именно благо-

даря его умению ставить задачу, находить правильные 

решения, вовлекать в исследования ученых самых  

разных специальностей удалось провести комплекс- 

ные исследования и всесторонне изучить проблему 

КЭ. С.П. Карпов создал сибирскую школу микробио-

логов, эпидемиологов, вирусологов и иммунологов, 

многие представители которой посвятили свои иссле-
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дования природно-очаговым инфекциям и, в частно- сти, КЭ [14]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Академик АМН СССР Сергей Петрович Карпов 

Прежде всего сотрудников новой вирусологиче-

ской лаборатории интересовали местные штаммы ви-

руса КЭ, их характеристика и особенности. Е.Д. Ронь-

жиной и М.К. Тюшняковой удалось выделить значи-

тельное количество штаммов вируса КЭ от больных 

людей, клещей и животных. Детальное изучение био-

логических свойств этих штаммов, несмотря на раз-

личное происхождение, показало их близкое родство 

друг с другом и со штаммами вируса, выделенными в 

других регионах Советского Союза. В перекрестных 

реакциях нейтрализации и связывания комплемента 

было обнаружено выраженное сходство антигенной 

структуры местных штаммов с дальневосточным и 

уральским и менее выраженное — с алма-атинским 

штаммом [10]. 

Одно из направлений комплексных исследова-

ний посвящалось изучению переносчиков инфекции. 

Было доказано, что основным и единственным пере-

носчиком КЭ в Томской области является иксодо-

вый клещ. Клещ Ixodes persulcatus на территории 

области впервые достоверно установлен в 1938 г. 

В.М. Поповым, и им же достаточно полно изучена 

его биология и экология [27]. Совместно с вирусоло-

гами Е.Д. Роньжиной и М.К. Тюшняковой в 1946 г. 

была установлена спонтанная зараженность клеща 

Ixodes persulcatus вирусом КЭ [29]. Для подробного 

изучения резервуаров и переносчиков КЭ и других 

природно-очаговых инфекций в институте вакцин и 

сывороток была организована лаборатория меди-

цинской зоологии и паразитологии под руководством 

В.М. Попова. 

Еще одним важным направлением являлось изу-

чение особенностей очагов КЭ на территории Том-

ской области. В различных ландшафтно-

климатических зонах Западной Сибири С.П. Карпов, 

В.М. Попов и  

А.Г. Колмакова выделили три основных типа очагов: 

лесной, лесостепной и степной [6]. 

Исследованиями 1945—1959 гг. для каждого при-

родного очага были уточнены прокормители различ-

ных стадий развития клещей и временные резервуары 

вируса в природе среди животных [26, 29]. По данным 

С.П. Карпова и В.М. Попова, ядром биоценоза том-

ского очага КЭ, обеспечивающим его существование, 

является основной хранитель вируса — лесной клещ — 

и прокормители предимагинальных стадий его разви-

тия — бурундук, землеройка, рыжие полевки, дрозды, 

овсянка обыкновенная, лесной конек, среди которых 

возбудитель и циркулирует. Наряду с этими видами и 

прокормителями лесного клеща и носителями вируса 

могут быть и другие виды, обитающие в очаге. Одна-

ко в силу своей малочисленности или образа жизни 

они играют дополнительную роль, усиливая ядро био-

ценоза. Наконец, животные и птицы третьей группы 

являются случайными членами биоценоза и имеют 

меньшее значение в его поддержании [12]. 

В 1947—1960 гг. изучалась роль диких птиц в 

прокормлении иксодовых клещей, резервации вируса 

в природе и значимости их в переносе вируса и самих 

инфицированных клещей на различные расстояния. 

Это исследование стало первой научной темой тогда 

еще аспиранта Юрия Васильевича Федорова, по кото-

рой он в 1958 г. защитил кандидатскую диссертацию 

«Дикие птицы — резервуар вируса клещевого энце-

фалита в томском очаге». Ю.В. Федоров — один из 

любимых учеников С.П. Карпова, известный вирусолог 

— продолжил дело своего учителя, посвятил свою 

научную деятельность дальнейшему изучению природ-

но-очаговых инфекций, разработке препаратов для их 

диагностики, лечения и профилактики [23]. 

Систематически проводилось изучение эпидемио-

логии КЭ. Исследования показали, что заболеваемость 

связана с активностью лесного клеща, и кривая ее 

обычно повторяет кривую динамики численности 

клещей, отставая от последней на период, равный ин-
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кубации. Контакт с переносчиком в основном связан с 

пребыванием в лесу [8]. 

С.П. Карпов, А.А. Селезнева и А.Р. Явья изучали 

иммунологическую структуру ряда районов томского 

очага КЭ. Эти исследования были проведены путем 

широкого применения реакции погашения гемагглю-

тинации (РПГА) сыворотками крови домашнего скота 

и людей. Полученные результаты были сопоставлены 

с материалами по вирусофорности клещей [37]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Профессор Юрий Васильевич Федоров 

Значительное внимание С.П. Карпов уделял изу-

чению иммунобиологической реактивности организ-

ма. Особый интерес в этой области представляют ис-

следования по изучению неспецифического действия 

сывороточных и органных ингибиторов в отношении 

штаммов вируса КЭ. Одним из первых С.П. Карпов 

детально изучил аллергию при КЭ и показал, что она 

является гиперчувствительностью замедленного типа 

и может быть выявлена как внутрикожной пробой, так 

и в реакции повреждения нейтрофилов [5].  

Под руководством профессора С.П. Карпова выпол-

нены эпидемиологические, вирусологические и имму-

нологические исследования КЭ в Иркутской, Омской и 

Новосибирской областях. Только по этой проблеме с 

1957 по 1976 г. были защищены 3 докторские и 28 

кандидатских диссертаций, опубликованы 2 моногра-

фии и более 100 научных статей, написан ряд бро-

шюр. 

Результаты многолетних комплексных исследова-

ний КЭ широко использовались клиницистами. Все 

эти годы инфекционисты и невропатологи тесно со-

трудничали с эпидемиологами, вирусологами и имму-

нологами, что позволило добиться определенных ус-

пехов в диагностике и лечении КЭ. 

В остром периоде заболевания больные КЭ чаще 

всего попадают в клинику инфекционных болезней. 

Наблюдения за такими больными велись в клинике 

инфекционных болезней Томского медицинского ин-

ститута систематически с 1944 г., когда доцентом 

И.А. Минкевичем был диагностирован в весенне-

летний период ряд случаев этого заболевания. Однако 

анализ архивных историй болезни говорит о том, что 

больные КЭ поступали и ранее, но проходили под 

другими диагнозами. Например, пациентам с менин-

геальной формой КЭ диагностировали токсический 

грипп. 

Сотрудники клиники инфекционных болезней в 

эпидемический сезон госпитализировали больных в 

остром периоде заболевания, что позволило исчерпы-

вающе изучить клинические проявления нейроинфек-

ции на ранних стадиях. В 1955 г. И.А. Минкевич и 

А.М. Целищев так описывали КЭ: «Начало болезни в 

75% случаев острое, редко внезапное, когда в течение 

немногих часов появляется высокая лихорадка и раз-

вивается картина тяжелой интоксикации с явлениями 

менингизма, токсической рвоты, нарушения сознания, 

в очень тяжелых случаях — кома, судороги. Часто 

наблюдались продромальные явления в течение 1—2 

дней, реже — дольше, в виде головной боли, разбито-

сти и иногда субфебрилитета, после чего развивается 

высокая лихорадка и типичная симптоматика острого 

периода. Эти явления раннего токсикоза сопровожда-

лись чаще или реже обычно проходящими явлениями 

пареза в области плечевого пояса, реже гемипареза, 

парапареза. У отдельных больных наблюдались пара-

литические явления и других групп мышц. Нередко 

встречались поражения черепно-мозговых нервов.  

У ряда больных наблюдались выраженные эпилепти-

ческие припадки. В тяжелых случаях появлялись 

бульбарные явления.  

С другой стороны, встречались случаи, когда бо-

лезнь проявлялась кратковременной, умеренной лихо-

радкой, распространенной рожистоподобной красно-

той вокруг места укуса клеща, т.е. резко выраженной 

реакцией на месте входных ворот инфекции, одновре-

менно при крайне слабо выраженных или отсутст-

вующих симптомах менингизма и характерной невро-

логической симптоматики. Эти случаи быстро закан-

чивались выздоровлением» [21]. 



Карпова М.Р., Жукова Н.Г., Команденко Н.И. История изучения клещевого энцефалита в г. Томске 
 

10  Бюллетень сибирской медицины, 2006. Приложение 1 

С первых лет изучения КЭ случаи заболевания с 

эритемой на месте укуса выделялись клиницистами в 

отдельную форму болезни. Некоторые специалисты 

шли дальше, предполагая, что данное заболевание 

имеет совсем иную этиологию. Были попытки даже 

выделить возбудитель из эритемы, однако они не 

увенчались успехом, и лишь много лет спустя стало 

известно о болезни Лайма — иксодовом клещевом 

боррелиозе, к которому относились эти случаи. 

По сведениям И.А. Минкевича и А.М. Целищева, 

в 1946—1949 гг. полиомиелитическая форма наблю-

далась у 30% и менингеальная — у 17% больных. Ле-

тальность в отдельные годы достигала 4% случаев. 

Начиная с 1951 г. полиомиелитическая форма КЭ 

встречалась лишь в 2,0—4,5%, но появились стертая 

форма (10—12%) и случаи с двухволновым  течением 

КЭ (10—22%). С 1954 г. преобладали больные стертой 

и менингеальной формами болезни, составлявшие в 

сумме 85—90%. Постепенно шло снижение летально-

сти — не более 1% [20, 32].  

Клиницисты наблюдали постепенное изменение 

клинической картины и тяжести течения КЭ. По мне-

нию Н.В. Шубина, на снижение тяжести течения КЭ 

оказали влияние ранние диагностика и лечение боль-

ных, возможное изменение биологических свойств ви-

руса и повышение естественного иммунитета населения 

[34]. 

Для диагностики КЭ большое значение имели 

данные эпидемиологического анамнеза. Особенно об-

ращалось внимание на сезонность заболевания, пре-

бывание в местности, неблагоприятной по данному за-

болеванию; присасывание клеща. В ряде случаев диаг-

ноз заболевания помимо клинико-

эпидемиологических данных подтверждался вирусо-

логическими исследованиями — выделением вируса 

КЭ из крови, цереброспинальной жидкости больных в 

острый период болезни, из мозга трупа больного, 

умершего от энцефалита; в поздние периоды заболе-

вания применялась серологическая диагностика.  

Повторных заболеваний КЭ не наблюдалось, что 

позволяло говорить о длительном постинфекционном 

иммунитете. 

На кафедре инфекционных болезней ТМИ изуча-

лись разные аспекты клиники, диагностики и лечения 

КЭ. Содержанию микроэлементов меди и железа в сы-

воротке крови и цереброспинальной жидкости больных 

различными формами КЭ посвящена кандидатская дис-

сертация В.Г. Могильникова (1967). В 1970 г. Т.И. Гули-

на защитила кандидатскую диссертацию, посвящен-

ную реактивности организма при КЭ. С 1965 г. про-

блемой изучения смешанных инфекций, в том числе и 

КЭ, начал заниматься ординатор кафедры инфекцион-

ных болезней, а ныне заведующий этой кафедрой док-

тор медицинских наук, профессор Алексей Василье-

вич Лепехин. В настоящее время сотрудники кафедры 

инфекционных болезней с эпидемиологией продол-

жают активное изучение особенностей клинических 

проявлений сочетанного течения КЭ и иксодовых 

клещевых боррелиозов (доцент, канд. мед. наук 

Л.В. Лукашова; ассистент, канд. мед. наук 

Е.В. Портнягина). 

Большой вклад в изучение клинической картины 

КЭ внесли сотрудники кафедры и клиники нервных 

болезней. Больные КЭ поступали в клинику через раз-

личные сроки после острого периода при наличии ор-

ганических симптомов, в единичных случаях пациен-

ты поступали в стационар в начале острого периода. 

Значительный материал, накопленный в течение ряда 

лет, показал, что очаговые формы болезни не превы-

шали 5—6%. Среди них доминировали энцефалитиче-

ская — 4,8% и полиомиелитическая — 1,6%. Прогре-

диентное течение после острого периода наблюдалось 

у 1,5% больных [33]. 

Существенное место в исследовании продолжало 

отводиться изучению кожевниковской эпилепсии.  

В 1955 г. Томск занимал третье место по частоте ее 

проявления. Первое, по литературным данным, при-

надлежало Свердловску (32,7%) [25], второе — Каза-

ни (26,3%) [31]. 

Особое место в ряду ученых, посвятивших свои 

работы изучению КЭ в Томской области, занимает 

Николай Васильевич Шубин (1894—1984). Главным 

делом научного творчества всей его жизни было изу-

чение КЭ, начатое кафедрой и клиникой нервных бо-

лезней ТМИ в 1939 г. Уже в 1940 г. Н.В. Шубин вы-

ступил на заседании Московского общества невроло-

гов и психиатров с докладом на тему «Весенне-летний 

энцефалит в Западной Сибири», где дал подробное 

описание острой стадии КЭ с указанием на возмож-

ные различные формы его проявления и исходы.  

Н.В. Шубиным дано блестящее описание клиники 

кожевниковской эпилепсии при хронических формах 

КЭ. В 1948 г. вышла в свет книга «Кожевниковская 

эпилепсия», где представлены результаты обследова-
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ния 96 пациентов с данной патологией, что на тот пе-

риод являлось одним из самых крупных описаний в 

мире. В 1957 г. в своей докторской диссертации 

Н.В. Шубин изложил полную характеристику каждой 

формы КЭ в Томской области. Этой проблеме посвя-

щена и монография «Клещевой энцефалит», опубли-

кованная в 1974 г., в которой, кроме описания клини-

ческих форм КЭ, детально рассмотрены методы лече-

ния и профилактики заболевания. Сотрудниками 

кафедры и клиники нервных болезней под руково-

дством Н.В. Шубина были изданы методические ре-

комендации и десятки статей. Всего ученым на тему 

КЭ было написано 70 работ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Профессор Николай Васильевич Шубин 

Всесторонне изучались клинические проявления 

КЭ. Описание симптомов менингеальной формы КЭ, 

ближайших и отдаленных ее исходов, а также лечения 

дал в своей кандидатской диссертации «Менингеальная 

форма клещевого энцефалита» В.Ф. Терентьев (1966). 

Исследованием показателей минерального и белково-

го обменов в различных биологических жидкостях в 

острый и отдаленный периоды КЭ занималась И.М. 

Федорова (1970).  

В 1987 г. с приходом нового заведующего кафедрой 

нервных болезней ТМИ (ныне кафедра неврологии и 

нейрохирургии СибГМУ) доктора медицинских наук, 

профессора, выпускника Военно-медицинской акаде-

мии им. С.М. Кирова (г. Санкт-Петербург) Н.И. Коман-

денко была возобновлена научно-исследовательская 

работа по изучению отдаленных последствий КЭ. В 

1972 году Н.И. Команденко под руководством 

В.И. Ильенко и А.Г. Панова впервые в мире создал и 

изучил экспериментальную модель хронического 

(прогредиентного) КЭ на обезьянах [16]. Им было из-

дано более 210 научных работ и 2 монографии.  

Многолетние исследования клиницистов кафедр 

инфекционных болезней с эпидемиологией и нервных 

болезней позволили обобщить полученные данные в 

методических пособиях, разработать классификацию 

основных форм течения заболевания, оптимизировать 

лечение болезни. Эти исследования изложены в доктор-

ской диссертации и монографии Н.Г. Жуковой (2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Профессор Николай Иванович Команденко 

В настоящее время сотрудники кафедры невро- 

логии и нейрохирургии (зав. кафедрой д-р мед. наук, 

профессор В.М. Алифирова) совместно с кафедрами 

инфекционных болезней и эпидемиологии (зав. ка-

федрой д-р мед. наук, профессор А.В. Лепехин), па-

тофизиологии (зав. кафедрой академик РАМН В.В. Но-

вицкий) и фундаментальных основ клинической меди-

цины (зав. кафедрой д-р мед. наук Н.В. Рязанцева) 

СибГМУ, а также сотрудниками лечебно-

профилактических учреждений г. Томска продолжают 

научно-исследовательскую работу по изучению осо-

бенностей клинического течения микст-инфекций 

(КЭ, иксодовый клещевой боррелиоз, описторхоз и 

эрлихиозы человека), длительной антигенемии вируса 

КЭ, отдаленных последствий клещевых инфекций, а 

также разрабатывают новые современные способы 

лечения и профилактики клещевых нейроинфекций [4, 

17, 18, 28].  

Одним из важных направлений комплексных ис-

следований КЭ стала разработка препаратов для диаг-

ностики, лечения и профилактики КЭ. Этапом этой 
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работы явилось внедрение в 1950-х гг. в производство 

и выпуск сыворотки «Диаферм-3» против КЭ, получен-

ной модифицированным методом и обладающей менее 

выраженными анафилактическими свойствами. Был 

значительно усовершенствован метод изготовления 

иммуноглобулина путем спиртового осаждения им-

мунных фракций на холоде, внедрена в производство 

вакцина против КЭ, вначале мозговая, потом из тела 

эмбриона курицы, а в дальнейшем —  культуральная. 

На предприятии Томского НИИ вакцин и сывороток 

был открыт отдел (в дальнейшем цех) противоэнцефа-

литных препаратов: вакцины, специфического гаммаг-

лобулина, очищенной сыворотки «Диаферм-3», диагно-

стических антигенов и сывороток [11]. Производство 

этих препаратов в течение многих лет осуществлялось 

только в Томском НИИ вакцин и сывороток. 

Вакцинация жителей г. Томска против КЭ впер-

вые была осуществлена в 1951 г., когда привезенной  

из Москвы вакциной было сделано лишь 130 приви- 

вок. Первые инъекции специфической сыворотки бы-

ли сделаны в 1954 г. в областной противомалярийной 

станции: именно сюда из-за отсутствия пунктов серо-

профилактики обращались за помощью. В тот год по-

лучили сыворотку всего 292 человека. На всех осталь-

ных, а их было 492 человека, противоэнцефалитной 

сыворотки не хватило. И только после того как был 

налажен выпуск противоэнцефалитных препаратов 

Томским НИИ вакцин и сывороток, появилась реаль-

ная возможность оказывать необходимую помощь не 

только в Томске, но и во всем западносибирском ре-

гионе [2].  

Применение поливалентной гипериммунной сы-

воротки для лечения КЭ оказалось эффективным. Рез-

ко снизился процент осложнений (парезов, парали-

чей), сократилась длительность лихорадки на 1—3 

дня, уменьшались или исчезали общие явления инток-

сикации. Наблюдалось резкое снижение перехода ост-

рого периода в прогредиентное течение заболевания, 

и сведена до отдельных случаев летальность. Было 

установлено снижение в 3 раза заболеваемости КЭ в 

группе лиц, получивших серопрофилактику [12].  

Данные по разработке и получению гипериммун-

ных сывороток были использованы в докторской дис-

сертации Ю.В. Федорова «Реактивность организма и 

пути воздействия на нее при гипериммунизации жи-

вотных вирусом КЭ» (1966) и отражены в монографии 

«Гипериммунные сыворотки», написанной в соавтор-

стве с С.П. Карповым, С.М. Прегер и 

Г.Е. Синельниковым (1976). 

В Томском НИИ вакцин и сывороток был разра-

ботан и внедрен в производство полный набор препа-

ратов для диагностики КЭ. Под руководством 

С.П. Карпова, М.К. Тюшняковой, М.С. Загромовой, 

М.Г. Байбородовой, А.А. Селезневой и 

Л.А. Буренковой проводились исследования диагно-

стической ценности различных иммунологических 

реакций в отношении КЭ. Были разработаны методы 

серологической (РСК, РПГА) и аллергической диаг-

ностики [24].  

Для внедрения этих реакций в широкую практику 

необходимо было иметь инактивированный антиген. 

Задачу разрешили М.К. Тюшнякова, М.С. Загромова и 

Ю.В. Федоров, которые предложили оригинальный 

метод изготовления из вируссодержащей суспензии 

мозга белых мышей при помощи термолизиса, после-

дующей очистки метиловым спиртом и формалиниза-

ции безопасного и активного в РСК антигена. Препа-

рат был внедрен в производство. 

В последствии, в 1991 г., Н.А. Шутовой под руко-

водством Ю.В. Федорова и Л.Е. Подоплекиной был 

создан универсальный диагностикум КЭ, который 

внедрен был в производство и выпускается предпри-

ятием НПО «Вирион» в настоящее время. 

В 1983 г. Л.М. Лаптакова под руководством 

Ю.В. Федорова и Л.Е. Подоплекиной начала исследо-

вания по разработке иммуноферментной тест-системы 

для индикации антигена вируса КЭ в клещах и биоло-

гических материалах, полученных у больных людей. 

Эта тест-система также выпускается в настоящее вре-

мя предприятием НПО «Вирион», и при ее помощи 

осуществляется диагностика вируса КЭ на территории 

Томской области [23].  

Широкое изучение вакцинопрофилактики было 

начато с 1951 г. А.Р. Явья — главным врачом Томской 

областной противомалярийной станции [36]. С каждым 

годом количество привитых мозговой противоэнцефа-

литной вакциной в Томской области увеличивалось. 

Систематически изучалась реактогенность и эпиде-

миологическая эффективность вакцины. Эпидемиоло-

гическая эффективность определялась на протяжении 

всех лет наблюдения. Среди привитых КЭ встречался 

в 3—4 раза реже, чем у непривитых. У привитых на-

блюдались только легкопротекающие стертые и ме-

нингеальные формы болезни. 
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В 1950-е гг. в Томском НИИ вакцин и сывороток 

начался производственный выпуск вакцины против 

КЭ. Сначала вакцину готовили из мозга белых мышей, 

затем ее производили на основе куриного эмбриона и, 

наконец, в 1960-е гг. ее начали готовить на основе 

фибробластов куриного эмбриона [19]. Технология 

последней — культуральной — вакцины постоянно 

совершенствовалась: был внедрен новый производст-

венный штамм «205», определены оптимальные усло-

вия культивирования клеточного субстрата с целью 

повышения урожайности вируса, разработаны спосо-

бы инактивации вируса, концентрации вирусного ан-

тигена и максимальной очистки от балластных белков, 

стабилизации свойств готовой вакцины, а также со-

вершенствования методов контроля [30].  

Наличие длительного иммунитета после перене-

сения КЭ ставило перед исследователями вопрос о 

поисках в природе стойкоослабленных штаммов виру-

са и разработке метода аттенуации лабораторных 

штаммов вируса КЭ. В 1960-е гг. в лаборатории ней-

ровирусов под руководством М.К. Тюшняковой про-

водились исследования по разработке живой вакцины 

КЭ. Был селекционирован аттенуированный штамм 

вируса КЭ путем восьмикратных последовательных 

пассажей через мозг естественно-невосприимчивых 

щенят. Затем эти исследования продолжил 

В.С. Ерофеев (1963), которым получен штамм «Том-

ский» со сниженной периферической нейротропно-

стью для белых мышей. На основе этого штамма были 

получены экспериментальные серии живой вакцины 

КЭ. Однако исследования В.С. Ерофеева не имели 

дальнейшего развития в связи с дискуссионным ха-

рактером вопроса о критериях безопасности вакцин-

ных штаммов [13].  

Вакцина из штамма «205» зарекомендовала себя 

как высокоиммуногенная и низкореактогенная, однако 

сегодня к вакцине КЭ предъявляются еще более высо-

кие требования, так как данный препарат необходим 

для защиты детей и людей старше 60 лет. Поэтому 

вакцина должна быть абсолютно безвредной и имму-

нологически эффективной. В НПО «Вирион» прово-

дились работы по усовершенствованию культураль-

ной вакцины против КЭ, в результате чего была раз-

работана новая жидкая очищенная концентрированная 

вакцина «Энцевир». Результаты изучения лаборатор-

ных серий препарата позволили установить специ-

фичную безопасность, низкую реактогенность и вы-

раженную иммуногенность вакцины [1]. 

История изучения КЭ началась с выявления забо-

левания среди лиц, которые находились по тем или 

иным причинам временно или постоянно в лесных 

или лесостепных зонах. Поэтому принято было счи-

тать, что КЭ болеют преимущественно люди, которые 

по роду своей профессии соприкасаются с тайгой, 

местом обитания клещей — переносчиков заболева-

ния.  

К потенциально уязвимой группе относили лесников, 

лесорубов, геологов и жителей лесных населенных 

пунктов. Следовательно, профессиональный фактор 

при заболевании КЭ должен был иметь первостепен-

ное значение. 

Для Томской области такое общепринятое положе-

ние не подтвердилось. Интенсивное изучение эпиде-

миологических особенностей антропургических оча-

гов КЭ показало, что ведущее значение в общей забо-

леваемости КЭ имеют заражения в результате 

бытового контакта с природой. Еще А.М. Целищев 

(1949) отмечал, что наибольший процент (49%) забо-

леваний наблюдался у лиц, не имеющих по роду своей 

профессии никакого отношения к тайге, а посещавших 

пригородные леса с целью отдыха, сбора грибов, ягод и 

других даров природы, обработки садов и огородов. В 

1960-х гг. С.П. Карпов подтвердил это своими наблю-

дениями, заметив, что показатель возрос до 57% [12].  

Оздоровление территории природных очагов КЭ 

стало одной из приоритетных задач. Разрабатывались 

методы уничтожения клещей на местности, в особен-

ности на больших территориях. Так, с 1951 г. в том-

ском очаге использовали дуст дихлордифенилтрихло-

рэтан (ДДТ) и гексахлорциклогексан (ГХЦГ) для об-

работки мест обитания клещей, а также территорий 

вокруг летних детских оздоровительных учреждений. 

Изучение эффективности этих препаратов для унич-

тожения клещей на сельскохозяйственных животных, 

являющихся основными прокормителями имагинальной 

стадии иксодовых клещей, началось в 1953 г. [3, 9]. 

Такие обработки являлись результативными во всех 

областях Сибири. Систематическая обработка терри-

тории 10%-м дустом ДДТ в течение четырех лет при-

водит к полному освобождению пастбищ от клещей.  

В итоге в 1961 г. заболеваемость в томском очаге сни-

зилась в 9 раз по сравнению с 1956 г., в то время как 

на других эндемичных территориях Сибири в тот же 
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период произошел рост заболеваемости [38]. Томские 

исследователи пришли к заключению, что плановая 

обработка территории дустом ДДТ или каким-либо 

другим равным по действию акарицидом с ежегодным 

расширением зоны обработки может привести к пол-

ному оздоровлению обжитых очагов КЭ. 

Были проведены исследования по прогнозирова-

нию КЭ [15]. В основу наблюдений легли материалы 

за 1953—1961 гг. по определению численности пере-

носчика, его прокормителей и вирусофорности кле-

щей. Исследователи установили, что при прогнозе 

заболеваемости необходимо учитывать количество 

прокормителей клещей и метеорологический фактор 

сезона, определяющий скорость течения метаморфоза. 

Установив сроки диапаузы у сытых нимф в данном 

сезоне, количество прокормителей от начала активно-

сти нимф до диапаузы, можно прогнозировать числен-

ность клещей на будущий год. О причинах изменения 

вирусофорности клещей можно судить на основании 

не только многолетних наблюдений за колебаниями 

численности переносчика и его прокормителей, но и 

изучения иммунной прослойки среди последних. 

В истории изучения КЭ в Томской области следу-

ет выделить три основных периода: первый — выяв-

ление больных и изучение клинических особенностей 

КЭ на территории области; второй — комплексное 

изучение природных очагов КЭ, его эпидемиологии и 

вирусологии; третий — проведение мероприятий по 

оздоровлению территории, сравнение эффективности 

различных методов лечения и профилактики. Однако 

изучение КЭ на территории Томской области еще да-

леко не окончено, оно продолжается и в современный 

период. Наряду с НПО «Вирион», кафедрами инфек-

ционных болезней, нервных болезней и нейрохирур-

гии, микробилогии и вирусологии СибГМУ, традици-

онно занимающимися этой краевой патологией, в ра-

боту по изучению новых аспектов КЭ включаются 

иммунологи, патофизиологи, фармакологи и другие 

специалисты. Это позволит всесторонне изучить мно-

гогранную проблему КЭ.  

В Томске исторически сложились уникальные ус-

ловия для изучения проблемы КЭ. С одной стороны, 

это огромный научный и практический потенциал 

Сибирского государственного медицинского универ-

ситета, с другой — современная производственная 

база НПО «Вирион». Все это позволяет с уверенно-

стью смотреть в будущее и надеяться на дальнейшие 

успехи в решении проблемы клещевого энцефалита. 
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