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В 2012 г. исполняется 75 лет открытию вируса клещевого энцефалита в результате научной экспедиции Нарком#
здрава СССР на Дальний Восток. Обзор посвящен истории этого замечательного события, ставшего поворотным
пунктом в истории отечественной медицинской вирусологии. В течение всего трех месяцев работы экспедиции
была установлена этиология нового заболевания, его нозологическая самостоятельность; выделены 29 штаммов
возбудителя; установлена роль клещей в передаче инфекции; описана патологическая анатомия, клиника заболе#
вания и доказан лечебный эффект иммунных сывороток.
Ключевые слова: клещевой энцефалит, вирусология.

Seventy five years ago, tick#borne encephalitis virus was discovered after scientific expedition to the Far East. The review
deals with history of this discovery which became a turning point in the Russian medical virology. During three months,
etiology of the new disease was ascertained; 29 strains of the pathogen were isolated; the role of ticks in the transmission
was established; pathological anatomy and clinical picture were described; and therapeutic effect of immune serum was
proven.
Key words: tick#borne encephalitis, virology.

В 2012 г. исполняется 75 лет открытию вируса клеще#
вого энцефалита в результате научной экспедиции Нар#
комздрава СССР на Дальний Восток. Не будет преувели#
чением назвать эту экспедицию легендарной. Она стала

поворотным пунктом в истории отечественной медицин#
ской вирусологии и в судьбе большинства ее участников.

Из года в год весной и ранним летом в некоторых та#
ежных районах Дальнего Востока наблюдались случаи не#
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известной болезни, характерной своим внезапным нача#
лом, тяжелым течением, мозговыми симптомами и высо#
кой летальностью. Местными врачами они диагностиро#
вались как “токсический грипп” [26]. Болели преимуще#
ственно приезжие. Этот факт серьезно осложнял освое#
ние Дальнего Востока. В 1935 г. врач#невропатолог
А.Г. Панов впервые классифицировал заболевание как эн#
цефалит, но отнес его к уже известному в те годы японс#
кому энцефалиту [1]. В 1936 г. для изучения новой болез#
ни Хабаровским крайздравом была создана бригада из
местных врачей в составе А.Н. Красника, Б.В. Ладинского,
Б.О. Рабиновича, И.З. Финкеля, А.М. Ткачева, А.Н. Шапова#
ла. Исследователи, отметив сезонность и приуроченность
к лесным районам, расценили заболевание как “летний
энцефалит”, предположили его вирусную этиологию и
воздушно#капельный путь передачи. Врачи Дальневосточ#
ной Пастеровской станции даже пытались выделить ви#
рус, вводя мышам эмульсию мозга погибших от энцефа#
лита людей, однако эта попытка не увенчалась успехом
[19].

Для обсуждения новой инфекции 11 июля 1936 г. При#
морский крайздрав организовал совещание с участием
26 местных специалистов. Предполагаемая вирусная эти#
ология инфекции выявила много трудноразрешимых
вопросов. Вирусология в то время только начала разви#
ваться, было слишком мало специалистов, практически
отсутствовали диагностические методы. Участники сове#
щания обратились в Наркомздрав СССР с просьбой на#
править из Москвы вирусологов для помощи в расшиф#
ровке заболевания [19]. В ответ Наркомздрав решил сна#
рядить экспедицию под руководством профессора
Л.А. Зильбера, который совсем недавно организовал в
Москве вирусологическую лабораторию и собрал вокруг
себя молодых энтузиастов. Вот как сам Лев Александро#
вич впоследствии писал об этом событии: “Когда Нарком#
здрав того времени формировал экспедицию, он хотел
сделать комплексную группу, в которой должно было быть
10 профессоров. Я решительно отказался от участия в
такой экспедиции и сказал, что что#нибудь одно – или я
беру на себя всю ответственность и формирую экспеди#
цию, или устраивайте, как считаете нужным. После круп#
ного разговора мне отказали…” [10]. Позже, осознавая без#
выходность положения, “ультиматум” Л.А. Зильбера был
принят.

В успехе экспедиции не последнюю роль сыграла лич#
ность ее руководителя – Льва Александровича Зильбера
(рис. 1).

По словам А.А. Смородинцева, одного из руководите#
лей второй экспедиции на Дальний Восток в 1938 г., а
впоследствии ведущего вирусолога, академика АМН СССР,
“…более подходящей кандидатуры, чем Л.А. Зильбер, для
решения столь сложной задачи в эту пору подобрать было
невозможно… Лев Александрович Зильбер в буквальном
смысле шел на неведомое и блестяще обосновал вирус#
ную природу возбудителя клещевого энцефалита” [19].

По воспоминаниям современников, он “…был натурой
страстной, отдававшейся любому делу, любой идее, кото#
рая его захватила целиком, без остатка, с невероятной
энергией, напором, нетерпением и неистовством. В его
жизни не было ничего, что он бы делал по обязанности,

по службе, наполовину, кое#как…” [10]. Но в то же время
Л.А. Зильбер “…обладал редкостным терпением и настой#
чивостью в достижении целей…”. Его цели “…никогда не
были частными, узкими, второстепенными, его никогда
не интересовало “пришивание последней пуговицы к
сшитому мундиру” (выражение самого Л.А. Зильбера). Его
влекли к себе цели, которые либо были просто не видны
окружающим, либо казались недостижимыми. Только че#
ловек, обладающий сочетанием многих качеств – науч#
ной интуицией, решительностью действий, чувством от#
ветственности, быстротой мысли, внутренней убежден#
ностью, гуманностью, – мог в столь фантастические сро#
ки пройти путь от научной гипотезы, возникшей букваль#
но на пустом месте, до энергичных практических мер по
спасению людей в тайге” [10].

Сам Лев Александрович считал, что “... громадную роль
в научном поиске играет подготовка исследования. Ког#
да я думаю о той роли, которую играет подготовка иссле#
дований, я всегда вспоминаю нашу экспедицию 1937 г.”
[8]. Вот как он описывал свой подход к решению постав#
ленной перед ним нелегкой задачи: “До нас местные не#
вропатологи утверждали, что это заболевание является
японским летним энцефалитом… Я не был убежден в этом,
и мы составили три научных плана. Первый план – на
тот случай, если это действительно летний энцефалит,
второй план – если это какой#нибудь другой энцефалит.
И, наконец, третий план – на случай, если это вообще не

Рис. 1. Лев Зильбер по возвращении из Дальневосточной экс#
педиции, 1937 г., сентябрь. Из книги Л.Л. Киселева, И.С. Леви#
ной “Лев Александрович Зильбер”, Москва, 2005 г.
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энцефалит. Планы эти были детально разработаны. С са#
мого начала я насаждал параллелизм в этой работе. Дело
было поставлено таким образом, что мои сотрудники
были разделены на два отряда, которые делали одно и то
же для того, чтобы быть уверенными в результате, и для
того, чтобы сократить время исследований. Эта система
… себя оправдала полностью” [8].

Вот основной состав экспедиции 1937 г.: Елизавета
Николаевна Левкович (начальник Северного отряда),
Александра Даниловна Шеболдаева (начальник Южного
отряда), Виталия Львовна Ольшевская (эпидемиолог),
Тамара Михайловна Сафонова (эпидемиолог), Александр
Гаврилович Панов (невропатолог), Алексей Никитич
Шаповал (невропатолог), Израиль Зиновьевич Филькель
(невропатолог), Михаил Петрович Чумаков (вирусолог),
Антонина Константиновна Шубладзе (вирусолог), Вален#
тин Дмитриевич Соловьев (вирусолог), А.Н. Ткачева (бак#
териолог), Александра Никитична Скрынник (энтомолог),
Александр Васильевич Гуцевич (энтомолог), Николай Ва#
сильевич Рыжов (энтомолог), А.С. Мончадский (энтомо#
лог), Павел Евгеньевич Грачев и Александр Кестнер (па#
тологоанатомы), В.Г. Чудаков (патологоанатом), Галина
Николаевна Зорина#Николаева (лаборант#вирусолог),
Е.Ф. Гневышева (лаборант#вирусолог). В работе принима#
ли участие молодые вирусологи, прошедшие школу
Л.А. Зильбера. Для многих из них эта экспедиция стала
“путевкой в жизнь”, настоящей школой научной работы,
возможно, благодаря которой они стали известными уче#
ными. М.П. Чумаков, А.К. Шубладзе, Е.Н. Левкович, В.Д.Со#
ловьев – впоследствии ведущие вирусологи страны, со#
здавшие свои научные направления, подготовившие пле#
яду учеников.

Членов экспедиции разделили на мобильные отряды,
направлявшиеся на место возникновения очага инфек#
ции. Северный отряд возглавила Е.Н.Левкович, южный –
А.Д. Шеболдаева. К каждому отряду был прикреплен не#
вропатолог: к северному отряду – И.З. Финкель, к южно#
му – А.Г. Панов. По мере поступления данных о подозри#
тельных на клещевой энцефалит случаях было решено
работу экспедиции сосредоточить в поселке Обор, там
же развернули лабораторию (рис. 2) [19].

Идея о трансмиссивной передачи инфекции появи#
лась уже 19 мая 1937 г. – через два дня после начала не#
посредственной работы в очаге заболевания. “При пер#
вом же выезде 17 мая 1937 г. в небольшой больничке, рас#
положенной в тайге леспромхоза, я нашел истории бо#
лезни за последние три года. Их просмотр показал, что
энцефалитом болеют преимущественно весной и только
люди, работающие в тайге, не имеющие никакого кон#
такта между собой. Эти данные никак не увязывались с
теорией контактной или капельной инфекции…” – вспо#
минал Л.А. Зильбер [10]. Уже 10 июня 1937 г. по инициа#
тиве Л.А. Зильбера созвано специальное совещание мес#
тных органов здравоохранения, где он выступил с пред#
ложениями. Вот как он сам пишет об этом: “Я взял на себя
ответственность предложить … в корне изменить все ме#
роприятия по борьбе с этими заболеваниями, сосредо#
точив основное внимание на противоклещевой профи#
лактике” [10].

С появлением первых заболевших начались интенсив#

ные работы по поиску возбудителя инфекции. Мозгом
погибших от энцефалита, кровью и спинномозговой
жидкостью заболевших заражали белых мышей. У зара#
женных мышей наблюдалась типичная картина пораже#
ния центральной нервной системы (ЦНС). Проводились
последовательные пассажи на мышах, при этом инкуба#
ционный период заболевания сокращался, а признаки
поражения ЦНС усиливались. Таким образом, были по#
лучены несколько штаммов нового вируса почти одно#
временно Л.А. Зильбером и А.К. Шубладзе на юге и
Е.Н. Левкович и М.П. Чумаковым – на севере. Вирус имел
некоторое сходство с вирусами японского и американс#
кого энцефалитов [23].

Штаммы № 1, 2 и 4, выделенные в первые дни работы
Северного отряда экспедиции, вошли как основные в пер#
вую научную публикацию об этиологии клещевого энце#
фалита. В 1995 г. В.В. Погодиной было подтверждено их
генетическое и антигенное тождество вирусу клещевого
энцефалита [23].

В июне и июле 1937 г. Л.А. Зильбером и А.К. Шубладзе
поставлены опыты заражения обезьян эмульсией мозга
погибших от энцефалита людей и полученным к тому
времени пассажным вирусом. Эти опыты также подтвер#
дили этиологическое значение выделенных штаммов
вируса. Но нейтрализация этих штаммов сыворотками
людей, перенесших энцефалит, долгое время не удава#
лась, что исключало признание выделенного вируса воз#
будителем заболевания. Только после того, как в опыты
были взяты сыворотки более поздних сроков реконва#
лесценции, исследователи получили отчетливые положи#
тельные результаты [5, 9].

Экспедиционная работа в очаге инфекции таила в себе
множество опасностей. Разлилась река Обор, под угро#
зой затопления оказалась походная лаборатория. Члены
экспедиции самоотверженно спасали оборудование, толь#
ко что выделенные штаммы нового вируса, животных. Да
и сама, еще не изученная, инфекция таила в себе непос#
редственную угрозу заражения. Вот как об этом писал сам
Л.А. Зильбер: “… успех был омрачен лабораторными зара#

Рис. 2. Исследование материала в пос. Обор: М.П. Чумаков (до
заболевания клещевым энцефалитом), лаборант Г.Н. Зорина#
Николаева и начальник Северного отряда Е.Н. Левкович.
1937 г.
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жениями сотрудников... Трудно установить обстоятель#
ства, при которых они заразились. Все меры обычной
профилактики при работе с заразным материалом тща#
тельно проводились всеми сотрудниками. Наиболее опас#
ные опыты с назальным заражением обезьян были про#
ведены лично мной с помощью Шубладзе. Невозможно
было предположить, что вирус обладает какой#то особой
экстраординарной инфекциозностью. В конце концов,
мы были пионерами в этой области, мы были первыми
людьми на Земле, которые держали в руках этот неизве#
стный ранее вирус. Возможно, что некоторое значение
имели сравнительно примитивные условия, в которых
велась работа, и большое утомление от ежедневной ра#
боты по 12 и более часов в течение трех месяцев с един#
ственным за это время выходным днем. Но я не мог удер#
жать моих сотрудников от этой напряженной работы: все
они работали с исключительным увлечением и подлин#
ным энтузиазмом. В последующие годы смертельные за#
ражения имели место при работе с нашим вирусом в
Москве в специальных вирусологических лабораториях,
когда принимали специально разработанные меры для
предупреждения заражений. Эти факты заставляют думать
о необычайно высокой инфекциозности нашего вируса,
и неудивительно, что первое знакомство с ним не обо#
шлось без жертв. Они могли быть гораздо более значи#
тельными” [9].

Заразились и заболели клещевым энцефалитом в Се#
верном отряде М.П.Чумаков, в Южном отряде – В.Д. Со#
ловьев и Е.Ф. Гневашева. Вот как описывает состояние за#
болевших Е.Н. Левкович в письме к А.В. Гуцевичу: “Миха#
ил Петрович (Чумаков) вернулся в Москву на собствен#
ных ногах, но в плохом состоянии. Исследовался в кли#
нике Маргулиса и затем его отвезли в Севастополь в Ин#
ститут Сеченова. В настоящее время у него резко пора#
жен слух, еще остались поражения тройничного нерва,
правая рука парализована, левая значительно окрепла. Как
он пишет, посещают его кризы тяжелейшего настроения.
Я надеюсь, что из Севастополя он вернется трудоспособ#
ным. Гневышева хорошо поправилась, без видимых по#
следствий, но когда ей сообщили, что она была больна
энцефалитом, у нее развилась резкая психическая реак#
ция, которую врачи определили как реактивный психоз.
У Соловьева (из Владивостока) сильное поражение глаз#
ного нерва, плохо видит. Сейчас, после клиники – на юге
в санатории” [23].

К 15 августа 1937 г. работа экспедиции на месте была
закончена. В течение всего трех месяцев была установле#
на этиология нового заболевания, его нозологическая
самостоятельность; выделены 29 штаммов возбудителя;
установлена роль клещей в передачи инфекции; описана
патологическая анатомия, клиника заболевания и дока#
зан лечебный эффект иммунных сывороток [7]. 20 авгус#
та 1937 г. Л.А. Зильбер представил результаты в Госсанин#
спекцию, назвав новое заболевание “весенний (весеннее#
летний) эпидемический энцефалит или клещевой энце#
фалит”. 15 сентября 1937 г. газета “Правда” сообщила о
выдающемся успехе экспедиции профессора Л.А. Зиль#
бера, а в это время сам Л.А. Зильбер, руководитель Юж#
ного отряда А.Д. Шеболдаева и эпидемиолог Т.А. Сафоно#
ва были арестованы [19].

В разгар работ по изучению нового возбудителя уче#
ные, составлявшие костяк научной группы, были аресто#
ваны властями по ложному обвинению в тайном распро#
странении японского энцефалита на Дальнем Востоке.
По мнению В.В. Погодиной, причиной этого обвинения
могли быть перекрестные реакции между вирусами кле#
щевого и японского энцефалитов, наблюдаемые тогда
исследователями [23]. Теперь эти антигенные перекрес#
ты хорошо известны, а тогда могли быть расценены как
ошибочное мнение. А для сотрудников НКВД – людей
далеких от науки – такого обвинения в те годы было до#
статочно для ареста.

В отсутствие арестованных и без их фамилий было
опубликовано первое научное сообщение об этиологии
клещевого энцефалита. Это была статья в первом выпус#
ке журнала “Архив биологических наук” за 1938 г. под
названием “Этиология весенне#летнего эпидемического
энцефалита” [6]. В 20#летнюю годовщину открытия ви#
руса клещевого энцефалита Л.Л. Киселев, Ф.Л. Киселев
(сыновья Л.А. Зильбера, сами к тому времени известные
ученые) и Г.И. Абелев (ученик Л.А. Зильбера) попытались
восстановить справедливость и опубликовали в журнале
“Вопросы вирусологии” (№ 3 за 1957 г.) письмо с пред#
ложением внести изменения в состав авторского коллек#
тива и указывать: Л.А. Зильбер, Е.Н. Левкович, А.К. Шуб#
ладзе, М.П. Чумаков, В.Д. Соловьев, А.Д. Шеболдаева [19].

Выйдя на свободу, Л.А. Зильбер публикует классичес#
кую, основополагающую работу по клещевому энцефа#
литу, написанную по свежим следам экспедиции еще в
1937 г., пишет монографию по энцефалитам, сдает ее в
издательство в декабре 1939 г. [9]. Книга набрана, должна
выйти в свет в следующем году, но в 1940 г. последовал
второй арест. Окончательно Л.А. Зильбер был освобож#
ден только в 1944 г. [10].

В очерке “Лев Зильбер – создатель отечественной
школы медицинских вирусологов” [19] Л.Л. Киселев,
Ф.Л. Киселев и Г.И. Абелев задаются вопросом: “Почему
мы считаем экспедицию 1937 г. под руководством Зиль#
бера вехой в истории отечественной вирусологии?” и
сами отвечают на него: “Во#первых, после открытия ви#
руса табачной мозаики Д.И. Ивановским … обнаружение
вируса и переносчика клещевого энцефалита стало са#
мым ярким достижением отечественной вирусологии. Ни
до, ни после не было, к сожалению, столь бесспорного и
значительного по своим научным и практическим послед#
ствиям открытия в истории российской вирусологии. Во#
вторых, экспедиция оказала решающее влияние на фор#
мирование отечественной школы медицинских вирусо#
логов, ее быстрое становление и развитие… Медицинс#
кая вирусология в СССР после экспедиции 1937 г. полу#
чила мощный импульс к развитию, возникла сеть виру#
сологических учреждений, играющих сейчас существен#
ную роль в отечественной вирусологии. В#третьих, пос#
ледующие исследования как самого Льва Александрови#
ча и его учеников, так и других исследователей доказали,
что клещевой энцефалит не эндемичен для Дальнего Во#
стока, а распространен гораздо шире – не только в Си#
бири, но и в Европе – везде, где в природе встречаются
иксодовые клещи. Поэтому достижения участников экс#
педиции 1937 г. выходят далеко за пределы первичного
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очага заболевания, где были получены первые результа#
ты, и имеют гораздо более широкое географическое зна#
чение… В#четвертых, история первой экспедиции, пожа#
луй, уникальна тем, насколько ничтожно малым был ин#
тервал между исследовательской работой и непосред#
ственным выходом в практику. Задолго до окончания эк#
спедиции (хотя три месяца для столь сложной работы –
весьма краткий срок!) практические рекомендации по
борьбе с клещами привели к резкому падению заболева#
емости не только населения, но и военнослужащих, что в
1937–1939 гг. спасло тысячи жизней… Экспедиция 1937 г.
– хрестоматийный пример эффективности фундамен#
тальной науки как средства решения практических про#
блем страны” [19].

После ареста Льва Александровича и его коллег изу#
чение нового заболевания велось уже без их участия. В
1938 г. была организована вторая экспедиция на Даль#
ний Восток под руководством академика Е.Н. Павловско#
го. В результате была подтверждена роль клещей в пере#
даче инфекции, установлены пути циркуляции вируса,
природные резервуары, изучены патогенез инфекции и
иммунный ответ [18]. Параллельно – в Москве и в экспе#
диции – разрабатывалась вакцина против клещевого эн#
цефалита. При изготовлении первой вакцины в ноябре
1938 г. заразилась клещевым энцефалитом и погибла
Надежда Вениаминовна Каган [23]. Вскоре заболела и
погибла лаборант Наталья Яковлевна Уткина – Таля, как
ласково называли ее коллеги. Авторы монографии “Ви#
русы комплекса клещевого энцефалита” Е.Н. Левкович,
В.В. Погодина, Г.Д. Засухина и Л.Г. Карпович посвятили ее
погибшим [20]. Их памяти также был посвящен 2#й вы#
пуск 56#го тома журнала “Архив биологических наук” за
1939 г., полностью отданный проблеме клещевого энце#
фалита.

Работа в очаге непредсказуема… Осенью 1938 г. уче#
ные столкнулись с еще одной инфекцией. Вот как это
описывает А.А. Смородинцев в письме к Н.В. Каган: “…Мы
совершенно неожиданно угодили в большую вспышку
энцефалита, вызванного нейротропным вирусом, види#
мо, аналогичным весеннее#летнему энцефалиту. Вспыш#
ка протекает в других эпидемиологических условиях,
ничего общего не имеющих с раннее нами изученными.
Вирус громадной вирулентности. Имеем уже сейчас много
штаммов. А.К. (Шубладзе) проворачивает с большим ис#
кусством обильный материал. Боюсь, что придется сидеть
здесь весь октябрь. Любопытно, что клиницисты (Кроль,
Шаповал, Альтшуллер), хорошо знакомые с вл.#л энцефа#
литом, категорически отрицали первоначально какое#
либо сходство этой вспышки с ранее им известной и толь#
ко теперь, под влиянием микробиологических данных,
признали ее энцефалитическую природу” [23]. Несколь#
ко лет это заболевание фигурировало под названием
“осенний энцефалит”, позже оказалось, что ученые стол#
кнулись со вспышкой японского энцефалита. Это была
первая зарегистрированная вспышка японского энцефа#
лита на территории СССР.

В 1939 г. Наркомздрав организовал третью экспеди#
цию на Дальний Восток под руководством И.И. Рогозина.
Перед учеными стояла задача испытания вакцины про#
тив клещевого энцефалита [26]. Первоначально вакцина

готовилась из мозга зараженных вирусом мышей. Пред#
принимались также попытки приготовить вакцину из
мозга погибших от клещевого энцефалита людей. Об этом
мало известном факте пишет в письме к Е.Н. Левкович в
Обор А.А. Смородинцев в мае 1939 г.: “…Перед нами уже в
этом году ставят обязательную директиву привить про#
тив осеннего энцефалита большое число населения эн#
демических очагов, учитывая безвредность вакцины по
Оборскому опыту и рассчитывая на большую эффектив#
ность при повышении дозировки за счет человеческого
мозга. Поскольку Оборский опыт выяснится не ранее
июля, а прививки нужно начинать уже с конца июня, что#
бы не попасть на инкубацию, нам требуется уже сейчас
приступить к организации подготовки к этой компании.
Я написал подробную инструкцию по изготовлению вак#
цины из мозга людей, погибших от таежного энцефали#
та, которую привезу 28/V” [23]. Данные по эксперимен#
тальному испытанию вакцины из мозга людей, погибших
от энцефалита, вошли в диссертацию Е.Н. Левкович, но
это направление дальнейшего развития не получило.

И третья экспедиция не обошлась без человеческих
потерь. На территории Супутинского заповедника зара#
зился и погиб паразитолог Б.И. Померанцев [18]. Основ#
ным итогом третьей экспедиции была искусственная
иммунизация населения препаратами убитого вируса
клещевого энцефалита. Эффект от проведенной профи#
лактической прививки оказался блестящим: заболевае#
мость среди привитых уменьшилась в 10 раз [1]. Теорети#
ческим итогом этой экспедиции можно считать разра#
ботанную Е.Н. Павловским теорию природной очаговос#
ти заболевания.

В 1941 г. участники трех экспедиций (Е.Н. Павловс#
кий, А.А. Смородинцев, Е.Н. Левкович, П.А. Петрищева,
М.П. Чумаков, В.Д. Соловьев, А.К. Шубладзе) были награж#
дены Сталинской премией 1#й степени за “За открытия в
1939 году возбудителей заразных заболеваний человека,
известных под названием “Весенне#летний и осенний эн#
цефалиты”, и за разработку успешно применяемых ме#
тодов их лечения, одобренных Наркомздравом СССР”
(Постановление СНК Союза ССР от 13 марта 1941 г.,
№526) [23]. Среди лауреатов Л.А. Зильбера, А.Д. Шеболда#
евой, Т.М. Сафоновой не было.

Завершением таежной эпопеи можно считать выход
в 1945 г. монографии Л.А. Зильбера, написанной шестью
годами раньше [9]. В ней Лев Александрович не только
обобщил опыт изучения клещевого энцефалита, но и рас#
смотрел проблему эпидемических энцефалитов в целом.
Эта монография в 1946 г. была удостоена Сталинской пре#
мии 2#й степени. В том же году достижения отечествен#
ной вирусологии в изучении клещевого энцефалита ста#
ли известны англоязычному читателю: был опубликован
большой обзор Л.А. Зильбера, написанный совместно с
В.Д. Соловьевым [34].

Клещевой энцефалит оказался эндемичен не только
для Дальнего Востока. По данным Н.В. Шубина, споради#
ческие случаи клещевого энцефалита встречались на тер#
ритории Западной Сибири с 1897 г. [31]. Широко распро#
странена была эта инфекция и в Томской области. Забо#
левание диагностировалось ранее местными врачами как
эпилепсия, полиомиелит взрослых, токсический грипп
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[12].
Томские ученые внесли свою лепту в изучение этой

инфекции. Профессор Томского университета Леонид
Иванович Омороков пытался даже выделить возбудитель
[22]. Он заражал материалом от пациентов кроликов, но
эти опыты не увенчались успехом (сейчас хорошо изве#
стно, что кролики невосприимчивы к вирусу клещевого
энцефалита). Но именно Л.И. Омороков первым обратил
внимание на то, что это заболевание чаще возникает у
жителей таежных районов (рис. 3).

Он писал: “Быть может, климатические условия, суро#
вость климата, а также обилие так называемого “гнуса”
являются одним из условий возникновения этой формы
заболевания” [13]. В 1939 г. – уже после открытия на Даль#
нем Востоке клещевого энцефалита – заведующий кли#
никой нервных болезней Томского медицинского инсти#
тута, доцент Николай Васильевич Шубин отправил в Мос#
кву в лабораторию профессора М.П. Чумакова для виру#
сологического и серологического исследования сыворот#
ку крови больной с подозрением на клещевой энцефа#
лит из поселка Лоскутово Томского района и клещей, со#
бранных в этом же районе [31]. Диагноз был подтверж#
ден в реакции нейтрализации, а из клеща выделен вирус,
тождественный по основным свойствам вирусу дальне#
восточного весенне#летнего клещевого энцефалита. Это
исследование положило начало официальному призна#
нию Томской области природным очагом клещевого эн#
цефалита.

В годы Великой Отечественной войны в Томск из
Москвы эвакуировали ученых различных специальнос#
тей. Среди них были вирусологи А.А. Смородинцев, Е.Н.
Левкович, П.А. Петрищева, известные своими трудами по
изучению клещевого энцефалита на Дальнем Востоке [4].
Они оказали консультативную помощь по изучению кле#
щевого энцефалита в Томской области.

С 1945 г. к исследованию новой проблемы приступил
Томский институт эпидемиологии и микробиологии (поз#
же Томский НИИ вакцин и сывороток, сейчас НПО “Ви#
рион” в составе ФГУП “НПО “Микроген” Мин#
здравсоцразвития России). С этой целью была
организована вирусологическая лаборатория,
руководителем которой был А.М. Целищев, а с
1948 г. – М.К. Тюшнякова [28]. С этого времени
началось плановое и всестороннее изучение
клещевого энцефалита в Томской области. В нем
принимали участие сотрудники вирусологичес#
кой лаборатории, клиники нервных (Н.В. Шу#
бин) и инфекционных (И.А. Минкевич, А.М. Це#
лищев) болезней Томского медицинского ин#
ститута, кафедры зоологии Томского универси#
тета (В.В. Крыжановская), Томской Областной
противомалярийной станции (А.Р. Явья,
А.А. Шипова) [11, 21, 30, 32].

Руководитель этой работы – академик АМН
СССР Сергей Петрович Карпов организовал
комплексные исследования по эпидемиологии,
вирусологии, иммунологии и профилактике
клещевого энцефалита (рис. 4).

Были выявлены пути циркуляции вируса в
природных очагах Западной Сибири и механиз#

Рис. 4. С.П. Карпов и Н.В. Шубин – коллеги по работе, друзья по жизни.
1950#е годы

Рис. 3. Леонид Иванович Омороков (1881–1971 гг.) – профес#
сор, с 1918 г. по 1936 г. возглавлял кафедру нервных болезней в
Томске

мы формирования этих очагов на обживаемой и обжи#
той территории, разработаны вопросы прогнозирования
численности клещей и заболеваемости человека [17, 25].
На примере томского очага С.П. Карповым выдвинута
принципиально новая эпидемиологическая концепция о
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том, что с освоением тайги не происходит затухание при#
родных очагов клещевого энцефалита (как считалось
ранее) [16]. Это предположение получило подтверждение
на всех очаговых территориях как России, так и за рубе#
жом [33]. Кроме того, были изучены характеристики ме#
стных штаммов вируса и выделены ослабленные штам#
мы, установлена эпидемиология болезни, методы унич#
тожения клещей, и изучена специфическая активная и
пассивная профилактика заболевания у человека. Была
предложена классификация природных очагов клещевого
энцефалита и разработаны мероприятия, которые позво#
лили снизить уровень заболеваемости на отдельных тер#
риториях области [12, 27].

Комплексные исследования клещевого энцефалита
включали разработку препаратов для диагностики, лече#
ния и профилактики этой инфекции. На опытном пред#
приятии Томского НИИ вакцин и сывороток открыт от#
дел (в дальнейшем цех) противоэнцефалитных препара#
тов: вакцины, сыворотки, иммуноглобулина, диагности#
ческих препаратов [15, 29]. После того, как был налажен
их выпуск, появилась реальная возможность оказывать
необходимую помощь больным клещевым энцефалитом
не только в Томске, но и во всем Западно#Сибирском ре#
гионе [3].

Производство препаратов против клещевого энцефа#
лита в течение многих лет осуществлялось только в Том#
ском НИИ вакцин и сывороток. С 1954 г. начат выпуск
вакцины против клещевого энцефалита – сначала моз#
говой, затем эмбриональной – из тела куриного эмбрио#
на, а с 1963 г. – культуральной [24]. Технология вакцины
постоянно совершенствовалась: был внедрен новый про#
изводственный штамм – “205”, определены оптимальные
условия культивирования клеточного субстрата с целью
повышения урожайности вируса, разработаны способы
инактивации вируса, концентрации вирусного антигена
и максимальной очистки от балластных белков, стаби#
лизации свойств готовой вакцины, совершенствования
методов контроля [29]. А в результате разработана новая
жидкая очищенная концентрированная вакцина “Энце#
вир”, обладающая низкой реактогенностью и выражен#
ной иммуногенностью [2].

В 1955 г. выпущены первые серии гипериммунной
сыворотки против клещевого энцефалита, полученной
модифицированным методом “Диаферм#3”, обладающей
менее выраженными анафилактическими свойствами. Со
временем сыворотку заменил иммуноглобулин – снача#
ла лошадиный, а затем донорский, и значительно усовер#
шенствован метод его изготовления путем спиртового
осаждения иммунных фракций на холоду [29].

Оздоровление территории природных очагов клеще#
вого энцефалита было одной из приоритетных задач.
Разрабатывались методы уничтожения клещей на мест#
ности, в особенности на больших территориях. С 1951 г.
в Томском очаге для обработки мест обитания клещей, а
также территорий вокруг летних детских оздоровитель#
ных учреждений использовали дуст дихлордифенилтрих#
лорэтан (ДДТ) и гексахлорциклогексан (ГХЦГ) [14]. В ито#
ге в 1961 г. заболеваемость в томском очаге снизилась в 9
раз по сравнению с 1956 г., в то время как на других энде#
мичных территориях Сибири в тот же период произо#

шел рост заболеваемости [33]. Томские исследователи
пришли к заключению, что плановая обработка эффек#
тивным акарицидом с ежегодным расширением зоны
обработки может привести к полному оздоровлению об#
житых очагов клещевого энцефалита [14].

В архивах сохранился сценарий кинофильма “Энце#
фалит”, заказанного журналом “Наука и техника” в
1941 г. Последние его кадры сопровождались таким тек#
стом: “1940 год. Полная ликвидация клещевого таежного
энцефалита” [23]. Вот уже 75 лет прошло с момента от#
крытия возбудителя этой тяжелой инфекции, а заболева#
ние не ликвидировано и поныне. Изучение клещевого эн#
цефалита томскими учеными активно ведется и на со#
временном этапе. Все больше подразделений, специали#
стов разного профиля включаются в исследования, рас#
крываются новые аспекты этой проблемы. История изу#
чения клещевого энцефалита продолжается…
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