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Вакцинация по-прежнему остается единственной мерой профилактики клещевого энцефалита. Все вак-
цины для профилактики данного заболевания разработаны на основе штаммов дальневосточного и ев-
ропейского подтипов вируса клещевого энцефалита. В настоящее время на большей территории России 
генетическая популяция вируса клещевого энцефалита представлена на 80–100% сибирским подтипом 
вируса, который отличается от штаммов, используемых для приготовления вакцин. В разные годы в стра-
не показатель вакцинированных среди заболевших клещевым энцефалитом составлял 3,9% в 2012 г., 
1,5% в 2018 г., в том числе регистрировались летальные случаи. В связи с этим перспективным направле-
нием исследований является оценка эффективности вакцинации против различных генетических типов 
вируса клещевого энцефалита. Цель работы — анализ исследований эффективности специфической 
профилактики клещевого энцефалита против различных генетических типов вируса. В обзоре представ-
лен анализ данных эффективности вакцинопрофилактики клещевого энцефалита в экспериментальных 
и реальных условиях. Показано, что вакцинопрофилактика клещевого энцефалита в условиях охвата 
прививками не менее 80% населения является эффективным способом защиты от клещевого энцефали-
та. Представлены данные многолетнего изучения устойчивости, протективной активности вакцинального 
иммунитета против штаммов вируса клещевого энцефалита, выделенных на высокоэндемичных терри-
ториях. Установлено, что все вакцины для профилактики клещевого энцефалита обладают высокой им-
муногенной активностью и способствуют выработке устойчивых протективных антител против штаммов 
трех генетических подтипов вируса. Показано, что защитная эффективность вакцинации зависит от чис-
ла полученных прививок, схем вакцинации, пола и возраста привитых. Сделан вывод о необходимости 
дальнейшего изучения эффективности вакцин против клещевого энцефалита для совершенствования 
тактики вакцинопрофилактики, понимания причин заболеваемости и летальности среди вакцинирован-
ных лиц.
Ключевые слова: клещевой энцефалит; вирус клещевого энцефалита; вакцинопрофилактика; эффек-
тивность вакцинации; специфические антитела; защитный титр антител

Для цитирования: Щербинина МС, Бархалева ОА, Дорохова ОС, Мовсесянц АА. Эффективность специ-
фической профилактики клещевого энцефалита. БИОпрепараты. Профилактика, диагностика, лечение. 
2020;20(3):174–186. https://doi.org/10.30895/2221-996X-2020-20-3-174-186
*Контактное лицо: Щербинина Мария Сергеевна; Shcherbinina@expmed.ru

Effectiveness of Specific Prevention of Tick-Borne Encephalitis

M. S. Shcherbinina*, O. A. Barkhaleva, O. S. Dorokhova, A. A. Movsesyants

Scientific Centre for Expert Evaluation of Medicinal Products,
8/2 Petrovsky Blvd, Moscow 127051, Russian Federation

Vaccination remains the only way to prevent tick-borne encephalitis (TBE). All TBE vaccines are based on strains 
of the Far Eastern and European subtypes of TBE virus. Currently, the Siberian subtype of the virus, which 
differs from the vaccine strains, accounts for 80–100% of the genetic population of TBE virus in most of Russia. 
The proportion of TBE vaccinated patients among those infected was different from year to year in Russia, e.g. 
3.9% in 2012 and 1.5% in 2018, there were also some fatal cases registered among vaccinated patients. In this 
regard, evaluation of the effectiveness of vaccination against various genetic subtypes of TBE is a promising 
area of research. The purpose of this study was to summarise the results of studies investigating effectiveness 
of specific prevention of TBE as regards various genetic subtypes of the virus. The paper analyses data on the 
effectiveness of TBE vaccination in experimental settings and in real life. It was demonstrated that the use of 
vaccines for prevention of TBE is effective, provided the vaccination coverage is not less than 80%. The paper 
cites the data from a long-term study of the stability and protective activity of vaccine immunity against TBE virus 
strains isolated in highly endemic territories. It was established that TBE vaccines have high immunogenic activity 
and contribute to the production of stable protective antibodies against the strains of the three genetic subtypes 
of the virus. Protective efficacy of vaccination depends on the number of vaccinations received, the vaccination 
scheme, gender and age of those vaccinated. The paper concludes by saying that further studies are needed to 
assess TBE vaccine efficacy in order to improve vaccination tactics, to better understand causes of morbidity and 
mortality among vaccinated individuals.
Key words: tick-borne encephalitis; tick-borne encephalitis virus; preventive vaccine; vaccination efficacy; 
specific antibodies; protective antibody titer
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Клещевой энцефалит (КЭ) — вирусное заболевание, воз-
никающее после присасывания иксодовых клещей, инфи-
цированных вирусом клещевого энцефалита (ВКЭ), который 
способен поражать отделы центральной нервной системы. Эта 
инфекция характеризуется полиморфизмом клинических про-
явлений, от легких форм с абортивным течением до тяжелых 
очаговых форм, характеризующихся развитием парезов, пара-
личей вплоть до летальных исходов, а также развитием хрони-
ческих форм КЭ [1, 2].

Показатель заболеваемости КЭ в Российской Федерации 
в 2018 г. составил 1508 случаев, в том числе 153 ребенка до 
14 лет. Интенсивный показатель заболеваемости составлял 
1,03 на 100 тыс. населения [3].

Расшифровка полной нуклеотидной последовательности 
геномов штаммов ВКЭ, проведенная А. Г. Плетневым с соавт. 
[4], П. Ф. Сафроновым с соавт. [5], C. W. Mandl с соавт. [6], 
позволила установить существование трех основных генотипов 
ВКЭ: дальневосточный генотип с прототипными штаммами — 
Софьин, 205; европейский генотип — штаммы К-23, Най-
дорфл; сибирский генотип — штаммы Васильченко, Заусаев.

В Восточной Сибири обнаружены уникальные штаммы — 
178-79 и 886-84. Генетическая структура штаммов отличается 
«мозаичностью» структуры генов и, как следствие, чередова-
нием аминокислотных последовательностей, специфичных 
для трех известных генотипов ВКЭ [7–9]. Штамм 178-79 пред-
ложено авторами обозначать как самостоятельный генотип 4. 
Данный штамм является единственным в данной группе. С по-
мощью молекулярной гибридизации нуклеиновых кислот и ме-
тода секвенирования была выявлена группа из 13 штаммов, 
гомологичных штамму 886-84. Данную группу предложено 
обозначать как группа 886, а также присвоить статус самостоя-
тельного генотипа 51 [9, 10].

Согласно данным В. И. Злобина с соавт. [7], каждый ге-
нотип имеет свой ареал доминирования. Территория Дальнего 
Востока является природным очагом для дальневосточного 
генотипа ВКЭ (генотип 1) [7, 8, 11]. Показано, что на данной 
территории циркулируют штаммы дальневосточного подтипа, 
которые подразделяются на три кластера: Sofjin-, Senzhang-, 
Shkotovo-подобные штаммы [11]. Ареалом циркуляции ев-
ропейского генотипа ВКЭ (генотип 2) является Центральная 
и Северная Европа [8], европейская территория России, Урал, 
Восточная и Западная Сибирь [7, 8, 12, 13]. Сибирский под-
тип ВКЭ выявляется в европейской части России (Ярославская, 
Костромская, Вологодская области) [13–15], на Урале (Курган-
ская, Свердловская, Челябинская области) [15–17], в Восточ-
ной (Иркутская, Читинская области, Красноярский край, Респу-
блика Хакасия) и Западной Сибири (Кемеровская область) [15, 
16, 18, 19]. В целом это свидетельствует о совместной цирку-
ляции европейского и сибирского подтипов ВКЭ.

В Российской Федерации для профилактики КЭ применя-
ются в основном вакцины отечественного производства, раз-
работанные на основе дальневосточных штаммов, а именно: 
Вакцина клещевого энцефалита культуральная очищенная 
концентрированная инактивированная сухая производства 
ФГБНУ «ФНЦИРИП им. М. П. Чумакова РАН» для взрослых 
и детей с 3-летнего возраста (0,5 мл). В 2010 г. на основе тех-
нологии производства этой вакцины была разработана и вне-
дрена вакцина Клещ-Э-Вак (Вакцина клещевого энцефалита 
культуральная очищенная концентрированная инактивирован-
ная сорбированная) для взрослых с 16 лет (0,5 мл) и детей 
с одного года (0,25 мл) [20–22]. Для производства вакцин 
используется дальневосточный штамм ВКЭ Софьин. Данный 
штамм впервые был выделен в 1937 г. во время экспедиции 
на Дальний Восток под руководством Л. А. Зильбера. Вакци-
ны для профилактики КЭ культуральные очищенные концен-
трированные инактивированные сорбированные производства 
АО «НПО «Микроген» («НПО «Вирион», г. Томск) — ЭнцеВир® 
для взрослых с 18-летнего возраста (0,5 мл), ЭнцеВир® Нео для 
детей с 3-летнего возраста (0,25 мл) [21–23]. Для производ-
ства вакцин используется дальневосточный штамм ВКЭ 205, 
который был выделен из клещей Ixodes persulcatus в 1973 г. 
в Хабаровском крае [22–24].

В Европе для профилактики КЭ применяются культураль-
ные инактивированные очищенные сорбированные вакцины, 
разработанные на основе европейских штаммов. Вакцина 
FSME-IMMUN® Junior2 для детей с 1 года в прививочной дозе 
0,25 мл, FSME-IMMUN® для взрослых с 16 лет в дозе 0,5 мл 
(Pfizer, Inc., Австрия)3 [20, 21, 25]. Для производства вакцин 
используется штамм Найдорфл, выделенный в 1971 г. из 
клещей I. ricinus в Австрии. В Германии (GSK Vaccines, GmbH) 
используются вакцины против КЭ культуральные инактивиро-
ванные очищенные жидкие с адъювантом для детей с 1 года 
до 11 лет Encepur® Children (0,25 мл), для взрослых Encepur® 
Adalts (0,5 мл) с 12 лет, разработанные на основе штамма К-23, 
выделенного в 1975 г.4 [21].

Таким образом, с момента открытия ВКЭ, а также изоляции 
вакцинных штаммов прошло более 80 лет. За это время из-
менилось представление о генетической структуре популяции 
ВКЭ на различных эндемичных по ВКЭ территориях. В настоя-
щее время доминирующим подтипом ВКЭ на большей терри-
тории России является сибирский подтип, который отличается 
от вакцинных штаммов [7]. Несмотря на то что вакцинация 
является единственным способом профилактики КЭ, она не 
обеспечивает 100% защиту от КЭ. Заболевания КЭ, а также ле-
тальные случаи среди привитых лиц регистрируются на всей 
эндемичной по КЭ территории России, где генетическая по-
пуляция представлена всеми подтипами ВКЭ. Таким образом, 
в связи с имеющимися данными о генотипическом пейзаже 

1 Верхозина ММ. Молекулярная эпидемиология и экология вируса клещевого энцефалита в Восточной Сибири: дис. … д-ра биол. наук. Ир-
кутск; 2014. 

2 ФСМЕ-ИММУН® Джуниор (Вакцина клещевого энцефалита культуральная инактивированная очищенная сорбированная). https://grls.rosminzdrav.ru
3 Vaccines against tick-borne encephalitis: WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec. 2011;86(24):241–56. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/241769/

WER8624_241-256.PDF?sequence=1&isAllowed=y
Kollaritsch H, Krasilnikov V, Holzmann H, Karganova G, Barrett A, Süss J, et al. Baskground document on vaccines and vaccination against tick-borne 

encephalitis (TBE). https://www.who.int/immunization/sage/6_TBE_backgr_18_Mar_net_apr_2011.pdf
4 Там же.
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ВКЭ, а также случаями заболевания и смерти от КЭ среди вак-
цинированных лиц большое значение имеет оценка эффектив-
ности специфической профилактики КЭ против различных 
генетических подтипов вируса.

Цель работы — анализ исследований эффективности 
специфической профилактики клещевого энцефалита против 
различных генетических типов вируса.

Эффективность специфической профилактики 

клещевого энцефалита в реальных условиях

Одним из наиболее важных показателей эффективности 
специфической профилактики является снижение показателей 
заболеваемости КЭ.

В России рекордно высокие показатели заболеваемости 
КЭ были зафиксированы в период 1996–1999 гг., когда чис-
ло случаев КЭ в эпидемический сезон составляло более 9 тыс. 
Высокий показатель заболеваемости КЭ в этот период при-
ходился на регионы Уральского федерального округа и Пред-
уралье — более 40% [1]. В период 2007–2016 гг. показатель 
заболеваемости КЭ снизился в 2 раза по сравнению с перио-
дом 1997–2006 гг. с максимальным показателем в Сибирском 
федеральном округе (до 51,5%) [26].

Вероятно, одной из причин снижения уровня заболевае-
мости КЭ в России может являться постепенное увеличение 
объемов вакцинации на отдельных территориях страны5 [3, 26].

Свердловская область является высокоэндемичной терри-
торией по КЭ. Показатель заболеваемости в 1996 г. (до массо-
вой вакцинации) составлял 43,0 ± 2,0 на 100 тыс. населения, 
а генетическая популяция ВКЭ представлена только сибир-
ским подтипом ВКЭ [15–17]. В области в период 1997–2012 гг. 
осуществлялась кампания массовой вакцинопрофилактики 
КЭ6 вакцинами российского и европейского производств: 
80% — Вакцина клещевого энцефалита культуральная очи-
щенная концентрированная инактивированная сухая (ФГБНУ 
«ФНЦИРИП им. М. П. Чумакова РАН»), 12% — вакцина клеще-
вого энцефалита культуральная инактивированная очищенная 
сорбированная ФСМЕ-ИММУН® (Pfizer, Inc., Австрия), 6% — 
вакцина клещевого энцефалита культуральная очищенная кон-
центрированная инактивированная сорбированная ЭнцеВир® 

(АО «НПО «Микроген»), 2% — Энцепур® (GSK Vaccines, GmbH, 
Германия) [27]. В период 1996–2000 гг. была проведена массо-
вая вакцинация населения, которая незначительно повлияла на 
показатели заболеваемости КЭ. В период 2001–2008 гг. прово-
дилась вакцинация детей 7-летнего возраста с «догоняющей» 
(т. е. не привитых в календарные сроки) вакцинацией взрослых. 
Охват детей вакцинацией составил 90–95%, а всего населе-
ния — 71,3%. При таком уровне охвата населения вакцинацией 
показатель заболеваемости снизился в 2 раза. Далее, с 2008 по 
2012 гг., начали проводить вакцинацию детей с 15-месячного 
возраста, а также продолжили «догоняющую» иммунизацию 
взрослого населения. Охват прививками населения увеличился 
до 80%, а показатель заболеваемости КЭ снизился до 8,50/0000 ± 
2,4 (1990–1996 гг. — 16,9 ± 4,6 на 100 тыс. населения). Эф-
фективность вакцинации проявилась не только снижением по-
казателя заболеваемости, но и изменением клинических форм 
заболевания среди вакцинированных пациентов с диагнозом 
КЭ. Среднемноголетний показатель лихорадочных форм сре-

ди привитых составил 89,98 ± 3,9%, менингеальных форм — 
8,43 ± 3,8%, очаговых форм — 1,59 ± 1,0%. Среди непривитых 
пациентов также преобладала лихорадочная форма КЭ (63,8 ± 
2,2%), менингеальные формы выявлялись в 25,7 ± 1,5%, очаго-
вые формы — в 10,5 ± 1,7%. В Свердловской области к 2015 г. 
охват прививками населения составил 93,8% [28]. При таком 
уровне охвата прививками уровень заболеваемости в области 
в 2015 г. по сравнению с 2012 г. снизился до 2,6 на 100 тыс. 
населения. На фоне вакцинации у привитых пациентов с диа-
гнозом КЭ по-прежнему преобладала лихорадочная форма КЭ, 
отсутствовали очаговые формы, а число менингеальных форм 
было значительно ниже, чем у не привитых. Летальные случаи 
от КЭ среди вакцинированных лиц не регистрировались.

На отдельных территориях Российской Федерации показа-
тель охвата прививками населения находится на очень низком 
уровне, но при этом среди групп высокого риска данный пока-
затель может составлять от 40 до 70% и выше. Так, по данным 
С. В. Лучининой, в Челябинской области в период 2007–2013 гг. 
осуществлялась программа массовой вакцинации населения 
против КЭ7. В этот период проводилась вакцинация школьни-
ков первых классов и детей 3–6 лет. К 2013 г. в области был 
достигнут охват населения вакцинацией 34,8% (среди детей — 
40,2%, взрослых — 9,8%), отдаленными ревакцинациями — до 
57% [16]. Специфическая профилактика КЭ осуществлялась 
препаратами российского и европейского производств8 [16, 
27]. В 2015 г. охват вакцинацией населения в данном регионе 
составил 71,3%, а показатель заболеваемости снизился до 1,3 
на 100 тыс. населения (2013 г. — 2,55 на 100 тыс. населения). 
Эффективность специфической профилактики при данном 
уровне охвата вакцинацией проявилась снижением заболе-
ваемости КЭ, летальности (с 0,14 до 0,06 на 100 тыс. населе-
ния) и изменением клинических форм заболевания — среди 
привитых пациентов чаще выявлялись лихорадочные формы 
КЭ9 [28]. В Ярославской области в 2018 г. охват вакцинацией 
взрослых составил 18,3%, при этом охват прививками детского 
населения, проживающего на территориях области с высоким 
показателем заболеваемости КЭ, составлял более 70% [14]. 
Отмечается, что на данной территории в период 2008–2018 гг. 
общее количество лиц, заболевших КЭ, составляло 167 (сред-
ний показатель — 1,16 ± 0,2 на 100 тыс. населения).

Таким образом, была установлена эффективность специ-
фической профилактики КЭ вакцинами российского и евро-
пейского производств в регионах, где доминирующим является 
преимущественно сибирский подтип ВКЭ.

Эффективность специфической профилактики КЭ была 
продемонстрирована в Австрии, где применялась культураль-
ная очищенная инактивированная вакцина FSME-IMMUN®, раз-
работанная на основе штамма европейского подтипа ВКЭ, кото-
рый является доминирующим на данной территории. В период 
массовой вакцинации населения Австрии охват прививками 
увеличился с 6 (1986 г.) до 86% (2001 г.) и 90% в регионах с бо-
лее высоким показателем заболеваемости КЭ. В период 1971–
1981 гг. максимальный показатель случаев КЭ приходился на 
детский возраст — 7–14 лет. К 2000 г. при таком уровне охвата 
прививками показатель заболеваемости данной категории на-
селения снизился с 19 до 2,3% [25]. В настоящее время в Ав-
стрии заболеваемость КЭ находится на спорадическом уровне.

5 Есюнина МС. Современные тенденции заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом в условиях различных тактик иммунизации и усо-
вершенствование эпидемиологического надзора и контроля: дис. ... канд. мед. наук. Пермь; 2015.

6 Там же.
7 Лучинина СВ. Особенности иммунитета к вирусу клещевого энцефалита у населения в природном очаге на Южном Урале: автореф. дис. ... 

канд. мед. наук. Челябинск; 2015.
8 Там же.
9 Там же.
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Согласно СП 3.1.3.2352-0810 Профилактика клещевого ви-
русного энцефалита, охват вакцинацией населения эндемич-
ных регионов по КЭ должен составлять не менее 95%. Данный 
показатель охвата вакцинацией населения (95%) практически 
был достигнут только в Свердловской области (2015 г. — 
93,8%) [28]. В целом это свидетельствует о недостаточном 
объеме вакцинацией населения, проживающего на высокоэн-
демичных по КЭ территориях11 [14, 28].

Таким образом, на основе анализа данных литературы по-
казана эффективность вакцинации современными препарата-
ми против ВКЭ в условиях соответствия и несоответствия при-
родных и вакцинных штаммов, а также показана зависимость 
эффективности специфической профилактики от уровня охва-
та вакцинацией населения.

Экспериментальные исследования эффективности 
специфической профилактики против различных 
генетических типов вируса клещевого энцефалита

Несмотря на доказанную эффективность вакцинации, по-
прежнему регистрируются случаи заболевания среди вакциниро-
ванных лиц против КЭ [14, 15, 25, 29–33]. Число привитых лиц сре-
ди заболевших КЭ в Российской Федерации составляло в 2012 г. 
3,9%12, в 2018 г. — 1,5% [3]. Причина заболеваемости КЭ среди 
вакцинированных лиц до конца не изучена. Одной из возможных 
причин заболеваемости среди привитых против КЭ лиц может яв-
ляться несоответствие вакцинных и природных штаммов.

Для изучения защитной эффективности вакцин прово-
дились экспериментальные исследования с использованием 
штаммов всех генетических типов, выделенных в различных 
эндемичных регионах Российской Федерации.

В экспериментальных исследованиях О. В. Морозова с соавт. 
[34] показали, что препараты ЭнцеВир®, Вакцина клещевого эн-
цефалита культуральная очищенная концентрированная инакти-
вированная сухая (ФГБНУ «ФНЦИРИП им. М. П. Чумакова РАН»), 
ФСМЕ-ИММУН®, Энцепур® способны индуцировать выработку 
протективных антител у мышей линии BALB/c против штаммов 
сибирского подтипа (штаммы Айна, Заусаев) по результатам ре-
акции торможения гемагглютинации (РТГА), иммуноферментно-
го анализа (ИФА), реакции нейтрализации (РН). По данным ИФА, 
у привитых мышей всеми вакцинами титры антител к штамму 
Айна составляли от 1:200 до 1:1600. В РН во всех группах приви-
тых, за исключением группы привитых вакциной Энцепур®, титр 
нейтрализующих антител составлял 1:100. В РТГА антигемагглю-
тинины против штамма Заусаев были выявлены только у при-
витых препаратом ЭнцеВир® (1:22,6), ФСМЕ-ИММУН® (1:13,9), 
Вакциной клещевого энцефалита культуральной очищенной 
концентрированной инактивированной сухой (1:10,0), при этом 
доля серопозитивных и уровень титров антигемагглютининов 
были выше среди привитых мышей вакциной ЭнцеВир®. В груп-
пе привитых вакциной Энцепур® для всех мышей были получены 
отрицательные результаты (по данным результатов РТГА) и уста-
новлены низкие значения титров нейтрализующих антител (1:10 
по данным РН). В эксперименте на мышах BALB/c было показа-
но отсутствие защиты от штамма Заусаев сибирского подтипа 
ВКЭ только у животных, иммунизированных вакциной Энцепур® 
(МИД50

13 0,04 мл), самая высокая защита была отмечена у жи-

вотных, иммунизированных вакциной ЭнцеВир® (МИД50 менее 
0,016 мл) [34].

Г. Б. Майкова с соавт. [35] в эксперименте с использовани-
ем образцов сывороток крови людей, 2-кратно привитых вак-
цинами Клещ-Э-Вак и ФСМЕ-ИММУН®, показали способность 
данных вакцин нейтрализовать штаммы ВКЭ всех подтипов 
в РН (дальневосточный штамм Софьин, европейский штамм 
Абсеттаров, сибирский штамм Васильченко). При этом авторы 
отмечают, что у привитых вакциной ФСМЕ-ИММУН® уровень 
нейтрализующих антител выше в отношении штамма Софьин 
сравнительно с гомологичным штаммом Абсеттаров.

О. С. Афонина с соавт. [36], проведя экспериментальные 
исследования вакцин с использованием метода оценки протек-
тивного разведения вакцины, которое обеспечивает защиту 50% 
иммунизированных мышей от гибели при заражении ВКЭ (ПР50), 
и минимальной иммунизирующей дозы вакцины, защищающей 
50% мышей при заражении ВКЭ, установили более высокие за-
щитные свойства препаратов ФСМЕ-ИММУН®, Вакцина клеще-
вого энцефалита культуральная очищенная концентрированная 
инактивированная сухая (ФГБНУ «ФНЦИРИП им. М. П. Чумакова 
РАН»), ЭнцеВир® в отношении штаммов дальневосточного под-
типа Софьин, европейского подтипа ВКЭ Абсеттаров, сибирско-
го подтипа ВКЭ Лесопарк. Для вакцины Энцепур® была установ-
лена очень низкая иммуногенная (протективная) активность при 
использовании штаммов Абсеттаров, Софьин, Лесопарк [36]. 
В РТГА с использованием антигенов штаммов Софьин, Абсет-
таров, Лесопарк, ЕК-328, а также в ИФА была доказана способ-
ность всех вакцин индуцировать перекрестный иммунный ответ 
ко всем вышеуказанным штаммам ВКЭ у привитых мышей ли-
нии BALB/c. У мышей, иммунизированных вакциной Энцепур®, 
определялся слабый иммунный ответ ко всем штаммам [37].

Кроме того, К. К. Орлингер с соавт. [38] показали, что вак-
цина ФСМЕ-ИММУН® способна обеспечивать выработку пере-
крестных нейтрализующих антител против штаммов гибридов, 
несущих поверхностные белки соответствующих подтипов ВКЭ 
(штаммов дальневосточного подтипа ВКЭ (Софьин-НО, Оши-
ма 5-10), европейского подтипа (Найдорфл, К23), сибирского 
подтипа (Васильченко) и вируса омской геморрагической ли-
хорадки (ВОГЛ GenBank AF069066)), встроенных в капсид виру-
са лихорадки Западного Нила (штамм NY99-фламинго 382-99 
ВЛЗН «дикого» типа). Было установлено, что у 100% приви-
тых лиц 3-кратно вакциной ФСМЕ-ИММУН® вырабатываются 
специфические антитела против трех штаммов гибридов, при 
этом среднегеометрический титр (СГТ) в РН в отношении всех 
штаммов составлял от 1:224 до 1:409, а в отношении штамма 
гибрида ВОГЛ — у 98% (СГТ 1:133). Аналогичные эксперимен-
тальные исследования европейских вакцин были проведены 
N. N. Chidumayo с соавт. относительно штамма Софьин-НО 
ВКЭ и штамма Гурьев ВОГЛ [39]. Авторы показали, что евро-
пейские вакцины (Encepur®, FSME-IMMUN®) при комбиниро-
ванной вакцинации в эксперименте с использованием лабора-
торных животных (мыши) и образцов сывороток крови людей 
способны обеспечивать выработку нейтрализующих антител 
к ВКЭ и ВОГЛ. При этом отмечается, что у 2-кратно привитых 
нейтрализующие антитела (в РН) против ВКЭ и ВОГЛ выявля-
ются у 87 и 79% лиц соответственно (СГТ в РН 1:83 и 1:100 

10 СП 3.1.3.2352-08 Профилактика клещевого вирусного энцефалита (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации от 07.03.2008 № 19).

11 Лучинина СВ. Особенности иммунитета к вирусу клещевого энцефалита у населения в природном очаге на Южном Урале: автореф. дис. ... 
канд. мед. наук. Челябинск; 2015.

12 Эпидемиологическая ситуация и прогноз заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом в Российской Федерации на 2012 год. Роспо-
требнадзор. http://77.rospotrebnadzor.ru/index.php/san-epid/52-infec/804-encefalit

13 Минимальная иммунизирующая доза вакцины, защищающая 50% мышей при заражении ВКЭ.
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соответственно), среди 3-кратно привитых — 100 и 86% со-
ответственно (СГТ в РН 1:819 и 1:1015). У привитых 2-кратно 
только вакциной FSME-IMMUN® нейтрализующие антитела 
против ВКЭ выявляются у 71% особей в РН, а против ВОГЛ — 
у 57%. Статистически значимые различия в уровнях СГТ в раз-
ных опытах отсутствовали. Л. Л. Чернохаева с соавт. отмечают, 
что в отношении 14 штаммов всех генетических подтипов ВКЭ 
у мышей, привитых 3-кратно Вакциной клещевого энцефалита 
культуральной очищенной концентрированной инактивирован-
ной сухой (ФГБНУ «ФНЦИРИП им. М. П. Чумакова РАН»), выра-
батывается иммунный ответ с защитным уровнем антител (1:40 
и выше в РН) также против штамма Никитин ВОГЛ (1:20–1:70 
в РН) и штамма Повассан 24 вируса Повассан, однако уровень 
антител к штамму Повассан 24 был ниже защитного титра (1:8 
в РН) [40]. Дополнительные исследования защитной эффек-
тивности вакцины показали, что 86–100% иммунизированных 
2-кратно мышей были защищены от штаммов ВОГЛ и Повас-
сан (дозы вирусов 100–5000 ЛД50), от максимальной дозы 
(4000 ЛД50) штаммов дальневосточного подтипа ВКЭ (штамм 
ДВ-936к) и сибирского подтипа (Лесопарк, ЕК-328) было защи-
щено 85% мышей. Авторы отмечают, что вакцинация против 
КЭ защитила животных от смерти, но не от болезни [40], так 
как у мышей были выявлены клинические признаки КЭ.

По мнению В. В. Погодиной с соавт. для подтверждения 
эффективности вакцинных препаратов против КЭ в экспери-
менте необходимо использовать современные штаммы ВКЭ, 
выделенные от умерших пациентов с тяжелой формой КЭ [15].

Несмотря на выявленную эффективность всех вакцин про-
тив штаммов ВКЭ трех подтипов, в России (Курганская область) 
в 2010 г. был зафиксирован случай заболевания, заслуживаю-
щий пристального внимания исследователей. Пациент ранее был 
многократно иммунизирован вакцинами КЭ (4 прививки вакциной 
«НПО «Вирион», 1 — вакциной ЭнцеВир®, 1 — Вакциной клеще-
вого энцефалита культуральной очищенной концентрированной 
инактивированной сухой (в период 1998–2008 г.)), однако заболе-
вание закончилось летально, посмертно из тканей головного моз-
га пациента был выделен штамм ВКЭ сибирского подтипа [30].

Иммунологическая эффективность специфической 

профилактики клещевого энцефалита

Главным критерием эффективности вакцин является способ-
ность вакцинированного организма индуцировать устойчивый про-
тективный уровень специфических антител, нейтрализующих ВКЭ.

Согласно инструкциям по медицинскому применению на 
вакцины против КЭ российского и европейского производ-
ства, полный курс вакцинаций состоит из 2 прививок (V1–V2) 
и одной ревакцинации (RV1), затем отдаленные RV проводятся 
каждые 3 года. Ускоренная схема вакцинации проводится с ин-
тервалом 2 недели между прививками V1–V2.

В период кампании массовой вакцинации населения Сверд-
ловской области было установлено, что у привитых, получивших 
полный курс специфической профилактики с использованием 
Вакцины клещевого энцефалита культуральной очищенной кон-
центрированной инактивированной сухой (ФГБНУ «ФНЦИРИП 
им. М. П. Чумакова РАН»), антитела выявлялись у 99,1 ± 0,9% 
лиц с преобладанием титров антител 1:3200 в ИФА (51 ± 4,6%), 
у привитых препаратом ЭнцеВир® специфические антитела 

выявлялись у 98 ± 1,6% лиц с преобладанием титров антител 
1:1600 в ИФА (46,8 ± 5,8%), у вакцинированных ФСМЕ-ИММУН® 
специфические антитела выявлялись у 96,4 ± 1,7% лиц с преоб-
ладанием титра антител 1:1600 в ИФА (41,1 ± 4,5%), у привитых 
вакциной Энцепур® число серопозитивных лиц составляло 95 ± 
2% с преобладанием титров антител 1:1600 в ИФА (52 ± 4,6%) 
[27]. Таким образом, у 41–52% лиц, прошедших полный курс 
вакцинации, вырабатываются специфические антитела с макси-
мальными титрами от 1:1600 до 1:3200 (в ИФА).

По данным А. С. Килячиной14, у 97% лиц, привитых против 
КЭ вакцинами российского и европейского производств, после 
завершения курса вакцинаций вырабатывается специфический 
иммунитет на уровне 1:100–1:6400 по результатам ИФА. При 
этом у 73,4% лиц выявлялись антитела в титре 1:1600–1:6400, 
у 23,3% — 1:400–1:800, у 3,3% — 1:100–1:200.

Данные устойчивости специфических антител через 1 
и 2 года после последней вакцинации у привитых 3-кратно вак-
цинами российского и европейского производств представле-
ны в таблице 1 [41].

В том числе при комбинированной вакцинации у привитых 
лиц специфические антитела выявляются у 100 и 92,7% соот-
ветственно [41].

По данным М. С. Воробьевой с соавт. [42], у лиц, приви-
тых по ускоренной схеме (экспресс-иммунизация) вакциной 
КЭ ЭнцеВир®, через 14 сут после первой вакцинации (V1) 
специфические антитела IgG, по данным результатов ИФА, вы-
являлись у 56% привитых лиц, у привитых вакциной ФСМЕ-
ИММУН® антитела выявлялись у 50% лиц; через 14 и 30 сут 
после второй прививки (V2) вакциной ЭнцеВир® антитела IgG 
выявлялись (на обоих сроках) у 100% привитых, у привитых 
вакциной ФСМЕ-ИММУН® — 94 и 96% случаев соответственно. 
По данным М. Ф. Ворович с соавт., на 14 сут у 50% лиц, одно-
кратно привитых (V1) препаратами КЭ ЭнцеВир®, Клещ-Э-Вак, 
специфические антитела в реакции ИФА выявляли на уровне 
СГТ не менее 1:240, на 14 сут после V2 90–100% привитых лиц 
имели антитела на уровне 1:500 (СГТ) [43]. Авторы отмечали, 
что статистически значимые различия в уровнях СГТ между 
привитыми по стандартной и ускоренной схеме отсутствуют. 
На этом основании авторы предлагали рассмотреть возмож-
ность изменения схемы вакцинации.

В Австрии на этапе проведения экспериментальных исследо-
ваний первых серий вакцины FSME-IMMUN® было показано, что 
уже после трех вакцинаций число серопозитивных лиц в РТГА 
составляло 98%, по данным результатов реакции ИФА — 99,5% 
[25]. В период 1994–2001 гг. было установлено, что среди лиц, 
привитых 2-кратно препаратом FSME-IMMUN®, клиническая 
эффективность вакцинации составляла 96,4–100%, среди лиц, 
привитых 3-кратно, — 96–98,7%. При повторном исследова-
нии (2000–2006 гг.) эффективность вакцинации составила 99% 
у лиц, получивших три и более вакцинаций15.

Среди вакцинированных жителей эндемичных регионов по КЭ 
выявляются нарушения официальных схем прививок, что связано 
с медицинскими отводами, миграцией, громоздкой схемой при-
вивок.

Согласно СП 3.1.3.2352-08 Профилактика клещевого ви-
русного энцефалита16 в случае нарушения схемы вакцинации 
против КЭ необходимо проводить исследование состояния 
специфического иммунитета. При наличии у привитого за-

14 Килячина АС. Изучение эффективности массовой вакцинации населения против клещевого энцефалита вакцинами III поколения (по мате-
риалам Свердловской области): автореф. дис. ... канд. мед. наук. М.; 2008. 

15 Vaccines against tick-borne encephalitis: WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec. 2011;86(24):241–56. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/241769/
WER8624_241-256.PDF?sequence=1&isAllowed=y

16 СП 3.1.3.2352-08 Профилактика клещевого вирусного энцефалита (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации от 07.03.2008 № 19).
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щитного титра антител 1:100 и выше, установленного мето-
дом ИФА, необходимо продолжить вакцинацию. В случае если 
у привитого отсутствуют специфические антитела, то курс вак-
цинации начинают заново.

Необходимо отметить, что случаи заболевания КЭ как 
в регионах России, так и в Европе чаще выявляются среди лиц 
с нарушенной и неполной схемой прививок17 [15, 16, 32, 33]. 
В связи с этим на высокоэндемичных по КЭ территориях не-
обходимо проводить плановый мониторинг напряженности 
поствакцинального иммунитета, оценку иммунной прослойки 
населения. Однако в настоящее время такие работы практиче-
ски не проводятся, в связи с чем по-прежнему актуальным яв-
ляется изучение длительности сохранения антител у привитых, 
особенно среди лиц, нарушивших схему вакцинации.

Г. Н. Леонова показала, что у привитых, получивших пол-
ный курс прививок вакциной Энцепур®, через 3 года после 
последней прививки выявляются специфические антитела на 
уровне от 1:400 до 1:3200 в реакции ИФА. Через 5 лет после по-
следней вакцинации (нарушение схемы вакцинации — пропу-

щена 1 ревакцинация, т. е. 4-я прививка) титры специфических 
антител снижались в 2 раза [41].

Согласно данным М. С. Есюниной18, у привитых лиц против 
КЭ, получивших полный курс вакцинаций и нарушивших интервал 
между отдаленными ревакцинациями, специфический иммунитет 
сохраняется в течение 4–8 лет на уровне СГТ 187,1 ± 2,6 (RV1), 
107,3 ± 3,4 (RV2), 104,2 ± 3,0 (RV3), 116,2 ± 3,0 (по результатам 
реакции ИФА). На основании полученных данных автором было 
предложено увеличить интервал между вакцинациями до 6 лет. 
Однако в настоящее время вопрос о защитной активности данного 
уровня антител против ВКЭ является дискуссионным.

Показано, что у лиц, привитых от 3 до 10 раз вакциной Эн-
цеВир®, нарушивших схему вакцинации, в реакции ИФА специ-
фические антитела выявлялись в течение 9 лет с уровнем 
специфических антител от 1:100 до 1:800 и выше. При этом 
устойчивость специфических антител зависела от количества 
полученных прививок (табл. 2) [44].

Сохранность и напряженность иммунитета с достоверно-
стью Р = 95%, выше у лиц, привитых 6–10-кратно, сравнитель-
но с группой привитых 3-кратно [44].

Таблица 1. Устойчивость специфических антител у лиц, привитых вакцинами российского и европейского производств, по 
данным ИФА [41]
Table 1. ELISA data on the stability of specific antibodies in persons vaccinated with Russian and European vaccines [41]

Название вакцины
Vaccine

Число серопозитивных лиц 
через 1 год после

3 прививок, %
Number of seropositive 

individuals 1 year following 
3 vaccinations, %

Число серопозитивных лиц 
через 2 года после

3 прививок, %
Number of seropositive 

individuals 2 years following 
3 vaccinations, %

Вакцина клещевого энцефалита культуральная очи-
щенная концентрированная инактивированная сухая 

(ФГБНУ «ФНЦИРИП им. М. П. Чумакова РАН»)
Tick-borne encephalitis vaccine, cultured, purified, con-

centrated, inactivated, dried (Chumakov Federal Scientific 
Center for Research and Development of Immune-and-

Biological Products of the Russian Academy of Sciences)

100 94,1

ЭнцеВир®

EnceVir® 88,2 83,9

ФСМЕ-ИММУН®

FSME-IMMUN® 88,2 78,1

Энцепур®

Encepur® 100 100

Таблица 2. Устойчивость специфического иммунитета у лиц, нарушивших схему вакцинации [44]
Table 2. Stability of specific immunity in individuals who violated the vaccination scheme [44]

Группа
Group

Общее количество 
вакцинаций

Total number of 
vaccinations

Количество пропущенных вакцинаций 
после основного курса прививок

Number of vaccinations missed after the 
main round of vaccinations

Количество серонегативных лиц, %
Number of seronegative individuals, %

1 3 1 19,5 ± 4,25

2 3 2–3 27,2 ± 5,5

3 4–5 1 17,0 ± 5,48

4 4–5 2–3 23,8 ± 6,57

5 6–10 1 4,8 ± 2,3

6 6–10 2–3 10,3 ± 4

Примечание. Если пропущена 1 ревакцинация, то исследование сыворотки проводилось через 5 лет после последней вакцинации, пропущено 
2 ревакцинации — через 6–8 лет, пропущено 3 ревакцинации — через 9–11 лет.
Note. If 1 revaccination was missed, the serum test was performed 5 years after the last vaccination, 2 revaccinations were missed — after 6–8 years, 
3 revaccinations were missed — after 9–11 years.

17 Vaccines against tick-borne encephalitis: WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec. 2011;86(24):241–56. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/241769/
WER8624_241-256.PDF?sequence=1&isAllowed=y

Волкова ЛИ. Клещевой энцефалит на Среднем Урале: клинико-эпидемиологический анализ острых и хронических форм, пути оптимизации 
оказания специализированной медицинской помощи в эндемичном очаге: автореф. дис. … д-ра мед. наук. Екатеринбург; 2009.

18 Есюнина МС. Современные тенденции заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом в условиях различных тактик иммунизации и усо-
вершенствование эпидемиологического надзора и контроля: дис. ... канд. мед. наук. Пермь; 2015.
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По данным Л. Д. Щучиновой с соавт. [45], у лиц, вакцини-
рованных препаратами Вакцина клещевого энцефалита куль-
туральная очищенная концентрированная инактивированная 
сухая (ФГБНУ «ФНЦИРИП им. М. П. Чумакова РАН») и Энце-
Вир®, получавших регулярно вакцинацию и нарушивших схе-
му прививок (увеличен интервал между 1 и 2 прививкой до 
1 года, между 2 и 3 — до 2 лет, интервал между отдаленными 
ревакцинациями увеличен до 4–7 лет), число серопозитивных 
лиц составляло 93,5%. При этом число лиц с титрами антител 
в ИФА 1:100–1:200 составляло 22,8%, с титром антител выше 
1:400 — 77,2%. Авторы отмечают, что уровень специфического 
иммунитета выше (1:400 и выше) среди 4- и 5–6-кратно приви-
тых (95,6 и 100% соответственно) по сравнению с 2- и 3-кратно 
вакцинированными (43,2 и 68,5% соответственно) [45].

На производстве АО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск) ме-
тодом ИФА проводили исследование напряженности специ-
фического иммунитета сотрудников предприятия, привитых 
3-кратно вакциной ЭнцеВир® в течение 10 лет. Установлено, 
что у привитых лиц с исходными титрами антител от 1:600 до 
1:12800, установленных в ИФА, через 3 года с момента по-
следней прививки выявляются титры антител на уровне 1:200–
1:1600. У лиц, не получавших вакцинацию в течение 10 лет по-
сле основного курса прививок (нарушившие схему прививок), 
специфические антитела в реакции ИФА выявлялись на уровне 
от 1:100 до 1:800. У привитых в возрасте старше 40 лет при 
исходных титрах 1:400 через 1 и 4 года после 3-й прививки 
антитела не выявлялись. Ревакцинацию проводили только при 
уровне антител 1:100 или при отсутствии антител. Таким об-
разом, авторы показали, что после трех вакцинаций (основной 
курс) у большинства привитых специфический иммунитет мо-
жет сохраняться на протяжении 10 лет [46].

Устойчивость показателей специфического иммунного от-
вета изучали также ученые стран Европы [25]. В период прове-
дения кампании массовой специфической профилактики насе-
ления Австрии было установлено, что у 3-кратно привитых лиц 
антитела выявлялись через 4–5 лет после последней прививки 
на уровне СГТ 1:20 (в РН), через 6–8 лет — 1:18–1:23 [25]. По-

вторные исследования иммуногенности вакцин FSME-IMMUN®, 
Encepur® children, Encepur® adalts в реакции РТГА и РН пока-
зали, что у 92–100% привитых лиц вырабатываются специфи-
ческие антитела после получения основного курса вакцинаций 
(3 прививки) по стандартной и ускоренной схемам. Заболева-
ния КЭ привитых возникают чаще среди лиц старшего возраста 
с нарушенной схемой вакцинации [32]. Изучение сроков перси-
стенции антител у привитых лиц показало, что специфические 
антитела сохраняются у 90% привитых на протяжении 6–8 лет 
после получения 3 прививок и 1 и более отдаленной ревакци-
нации20. В таблице 3 показана схема прививок вакцинами евро-
пейского производства.

Изучение сроков персистенции антител у вакцинирован-
ных лиц позволило ученым внести изменения в традиционную 
схему вакцинаций. В настоящее время в Австрии и Германии 
отдаленные ревакцинации проводят через 5 лет после полного 
курса вакцинаций (3 прививки) и одной отдаленной ревакцина-
ции лицам не старше 50 (Австрия), 60 лет (Германия). Только 
в Швейцарии интервал между отдаленными ревакцинациями 
составляет 10 лет21.

По данным Л. Д. Щучиновой с соавт. [45], через 10–34 года 
после последней вакцинации уровень антител у большинства 
привитых лиц составлял 1:100–1:200. Другими авторами было 
установлено, что у вакцинированных лиц после 5 прививок 
антитела выявляются через 11 и 15 лет в титре 1:100–1:200, 
после 6–7 прививок специфические антитела выявляются че-
рез 10–17 и 19 лет с титрами антител 1:100, после 8 прививок 
через 36 лет с титрами антител 1:100 [44].

Не менее важным фактором, влияющим на специфический 
иммунитет, является возраст вакцинируемых. Показано, что 
у лиц в возрасте 22–40 лет, получивших полный курс вакци-
нации препаратом ЭнцеВир®, вырабатывается более активный 
и устойчивый иммунитет после вакцинации, чем у лиц старше-
го возраста — 40–50 лет [46]. Установлено, что у лиц старшего 
возраста, получивших полный курс вакцинаций и нарушивших 
схему ревакцинаций, титры антител вырабатываются на более 
низком уровне [45]. Аналогичные результаты по влиянию воз-

Таблица 3. Схемы вакцинации против клещевого энцефалита вакцинами европейского производства19

Table 3. Vaccination schemes for European TBE vaccines19

Названия вакцин 
клещевого энце-

фалита
TBE vaccine

Первичный курс 
(V1–V2)

Primary round
(V1–V2)

Ревакцинация
(RV1)

Revaccination
(RV1)

Отдаленные ревак-
цинации (RV2…)

Delayed revaccina-
tion (RV2…)

Экстренная схема
Emergency scheme

ФСМЕ-ИММУН®

FSME-IMMUN®
Между 1 и 2 привив-
ками интервал 1–3 

месяца
The interval between 

the 1st and 2nd vacci-
nations is 1–3 months

Через 9–12 месяцев 
после 2 прививки

9–12 months after the 
2nd vaccination

Каждые 3 года
Every 3 years

2 прививки с интервалами 
0–14 сут, третья прививка 

через 9–12 месяцев
2 vaccinations at intervals of 
0–14 days, and the third vac-
cination after 9–12 months

Энцепур®

Encepur®

3 прививки с интервалами 
0–7–21 сут

3 vaccinations at intervals of 
0–7–21 days

19 Kollaritsch H, Krasilnikov V, Holzmann H, Karganova G, Barrett A, Süss J, et al. Baskground document on vaccines and vaccination against tick-borne 
encephalitis (TBE). https://www.who.int/immunization/sage/6_TBE_backgr_18_Mar_net_apr_2011.pdf

20 Vaccines against tick-borne encephalitis: WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec. 2011;86(24):241–56. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/241769/
WER8624_241-256.PDF?sequence=1&isAllowed=y

Kollaritsch H, Krasilnikov V, Holzmann H, Karganova G, Barrett A, Süss J, et al. Baskground document on vaccines and vaccination against tick-borne 
encephalitis (TBE). https://www.who.int/immunization/sage/6_TBE_backgr_18_Mar_net_apr_2011.pdf

21 Vaccines against tick-borne encephalitis: WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec. 2011;86(24):241–56. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/241769/
WER8624_241-256.PDF?sequence=1&isAllowed=y

Kollaritsch H, Krasilnikov V, Holzmann H, Karganova G, Barrett A, Süss J, et al. Baskground document on vaccines and vaccination against tick-borne 
encephalitis (TBE). https://www.who.int/immunization/sage/6_TBE_backgr_18_Mar_net_apr_2011.pdf
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раста, а также пола, на устойчивость и активность иммунитета 
получены другими авторами22 [45–48].

Таким образом, было показано, что у всех привитых лиц 
против КЭ вырабатывается специфический иммунитет, кото-
рый постепенно снижается, что приводит к увеличению чис-
ла лиц с низкими титрами антител 1:100–1:200 или лиц, не 
имеющих специфические антитела (серонегативные). В связи 
с этим важным является оценка протективной активности ти-
тров специфических антител.

Протективная эффективность специфических антител 

против вируса клещевого энцефалита

Изучение защитного уровня специфических антител у на-
селения, проживающего в высокоэндемичных регионах по КЭ, 
является важным, прежде всего, для понимания причин забо-
леваемости КЭ среди привитых, а также для определения так-
тики вакцинации.

У привитых лиц в сыворотках крови выявляются специфи-
ческие антитела к ВКЭ на уровне от 1:100 до 1:800 и более. Титр 
антител 1:100, по данным СП 3.1.3.2352-08, является защит-
ным23. Оценка нейтрализующей активности титра антител 1:100 
является важным фактором, так как на отдельных территориях 
России число лиц с таким уровнем специфического иммуните-
та составляет 22,1–52% [44].

На основании результатов проведенных исследований 
(in vivo и in vitro) показано, как происходит процесс нейтра-
лизации ВКЭ в инфекционных дозах от 1 до 8 lg ТЦД50/мл24 
иммуноглобулином, содержащим специфические антитела 
в титрах 1:400 и 1:3200. На культуре клеток почек эмбриона 
свиньи (СПЭВ) антитела класса IgG в титре 1:400 полностью 
нейтрализовали инфекционную дозу вируса КЭ 3 lg ТЦД50/мл, 
а при титре 1:3200 — 4 lg ТЦД50/мл. Кроме того, в опыте с ин-
фекционной дозой вируса 5 lg и 6 lg антитела IgG в титре 1:3200 
снижали его уровень на 3–4 lg ТЦД50/мл, а с инфекционной до-
зой вируса 7 lg и 8 lg — на 1–2 lg ТЦД50/мл [41]. Дополнительно 
проведенные эксперименты подтвердили вывод о том, что титр 
антител IgG 1:400 в ИФА считается нижним порогом защитно-
го уровня антител. Этот показатель можно использовать при 
оценке иммунологической эффективности вакцин, применяе-
мых для профилактики КЭ. Титр антител 1:100 авторы считают 
нижним порогом иммунологической памяти [41].

Г. Н. Леоновой с соавт. [49] повторно было проведено ис-
следование защитных свойств специфических антител против 
ВКЭ в различных титрах с использованием в эксперименте 
специфического иммуноглобулина КЭ производства АО «НПО 
«Микроген» и штаммов ВКЭ дальневосточного подтипа (Dalne-
gorsk — высоковирулентный, Primorye — слабовирулентный 
штаммы). Показано, что антитела с титром 1:100 не облада-
ют защитными действием против обоих штаммов ВКЭ, анти-
тела с титрами 1:400 нейтрализуют только слабовирулентный 
штамм ВКЭ, титр антител 1:3200 нейтрализует все дозы сла-
бо- и высоковирулентного штаммов ВКЭ [49]. Если в сыворот-
ке крови уровень антител класса IgG составляет 1:400 и ниже, 
следует рекомендовать продолжить курс вакцинации. У лиц, 
получивших курс специфической вакцинации против ВКЭ 

и имеющих титр антител 1:800 и выше, очередную ревакцина-
цию можно перенести на следующий год. В предэпидемичес-
кий сезон у этих лиц первоначально рекомендуется исследо-
вать кровь на напряженность иммунитета к вирусу КЭ с тем, 
чтобы принять правильное решение о сроках ревакцинации.

По данным В. В. Погодиной с соавт. [50], титр антител 
1:100, установленный методом ИФА, обладал «слабой ней-
трализующей активностью» (нейтрализация до 1,0 lg индекса 
нейтрализации (ИН)25) против штамма Челябинск-Абд-2012 
сибирского подтипа ВКЭ. При титре антител 1:200 происходи-
ла нейтрализация ВКЭ от 1,7 до 1,9 lg ИН, 1:400 — 2,0–2,9 lg 
ИН, 1:1600–1:6400 — 3,0–4,0 lg ИН. Авторы рекомендовали от-
срочить вакцинацию при уровне специфического иммунитета 
в ИФА от 1:800 до 1:6400 [50].

Максимальный титр специфических антител, который 
определяется у привитого против КЭ населения Свердлов-
ской и Курганской областей, составляет 1:640026 [44]. Уро-
вень специфических антител выше 1:6400 встречался толь-
ко среди вакцинированных пациентов с диагнозом КЭ [51, 
52]. Нейтрализующая активность антител в титре 1:6400 (по 
данным ИФА) в опыте с использованием лабораторных жи-
вотных (BALB/c) показал, что антитела с таким уровнем спо-
собны нейтрализовать штамм ВКЭ Софьин дальневосточного 
подтипа в дозе до 6,0 lg ЛД50, штамм сибирского подтипа Айна 
в дозе 5,0 lg ЛД50. В эксперименте с использованием культуры 
клеток СПЭВ титр антител 1:6400 нейтрализовал штамм си-
бирского подтипа Челябинск-Абд-2012 в дозе 4,0 lg ИН. Более 
высокие дозы ВКЭ данный уровень антител не способен ней-
трализовать. То есть чем выше титр специфических антител, 
тем более высокие дозы вируса ВКЭ он способен нейтрализо-
вать [44]. В период проведения масштабной специфической 
профилактики КЭ населения Свердловской, Курганской об-
ластей у привитых выявлялся максимальный уровень анти-
тел в титрах 1:6400 (по данным ИФА). Как было установлено, 
титры специфических антител постепенно снижаются27 [44]. 
Для поддержания защитного уровня специфических анти-
тел требуется проведение ревакцинаций согласно медицин-
ским инструкциям на вакцины против КЭ. Однако по данным 
Н. В. Медуницына с соавт. [53] при исходных высоких титрах 
антител повторная иммунизация (гипериммунизация) может 
привести к негативному эффекту, т. е. снижению специфиче-
ских антител до низких концентраций (титров), которые мо-
гут способствовать развитию феномена антителозависимого 
усиления инфекции.

Данный эффект был проверен на группе лиц с числом при-
вивок 11–13 (9–11 отдаленных ревакцинаций). Среди всех об-
следованных лиц только один был серонегативным, т. е. устой-
чивость иммунитета была установлена с достоверностью Р = 
95%. Феномен антителозависимого усиления инфекции (ADE) 
также связан с частыми контактами вакцинированных лиц 
с антигеном в природных очагах. Так, в работах А. Н. Миронова 
с соавт. [54] была предложена оценка возможности развития 
феномена ADE у вакцинированных на этапе проведения кли-
нических исследований вакцин. Значение данного феномена 
в иммунитете против КЭ до конца не изучено.

22 Там же.
23 СП 3.1.3.2352-08 Профилактика клещевого вирусного энцефалита (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача Рос-

сийской Федерации от 07.03.2008 № 19).
24 Тканевая цитопатогенная доза, вызывающая гибель 50% клеток монослоя.
25 Индекс нейтрализации (ИН) — отношение титра вируса в контроле к титру вируса в опыте.
26 Килячина АС. Изучение эффективности массовой вакцинации населения против клещевого энцефалита вакцинами III поколения (по мате-

риалам Свердловской области): автореф. дис. ... канд. мед. наук. М.; 2008. 
27 Там же. 
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Заключение

Вакцинопрофилактика современными препаратами против 
ВКЭ является единственным эффективным способом защиты 
от КЭ, что было установлено в экспериментальных исследова-
ниях и прежде всего в реальных условиях. Вакцинопрофилак-
тика КЭ в полевых условиях демонстрирует высокую эффек-
тивность различных вакцин при соответствии/несоответствии 
природных и вакцинных штаммов при условии охвата вакцина-
цией не менее 80% населения.

Экспериментальные исследования по изучению эффек-
тивности вакцин против КЭ позволили установить, что все 
вакцины способствуют выработке протективных антител, 
которые циркулируют в течение длительного периода в вак-
цинированном организме, а также способны защитить от 
ВКЭ различных генетических подтипов. Однако достоверные 
данные, доказывающие большую или меньшую эффектив-
ность разных вакцин против ВКЭ, отсутствуют. Исследования 
устойчивости и активности специфического иммунитета по-
зволило определить факторы, влияющие на протективную 
эффективность вакцинации против различных генетиче-
ских подтипов КЭ. На эффективность специфической про-
филактики оказывает влияние число полученных прививок 
(должно быть не менее 4–8), нарушение официальных схем 
вакцинаций, возраст и пол привитых. Необходимо отметить, 
что по-прежнему отсутствуют четкие данные о числе вакци-
наций, необходимых для создания устойчивого протектив-
ного уровня антител, недостаточно данных о протективной 
активности конкретных значений титров антител против ВКЭ. 
В связи с этим данные исследования по-прежнему остаются 
актуальными, прежде всего для разработки оптимальной так-
тики вакцинации, а также понимания причин заболеваемости 
среди лиц, вакцинированных против КЭ.
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