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На примере лихорадочной формы клещевого энцефалита установлено, что параметры клеточного, гуморального 
звена иммунитета и цитокинового профиля у вакцинированных и невакцинированных пациентов различаются. У 
невакцинированных пациентов выявлена дисфункция Т-клеточного иммунитета на фоне выраженной активации 
системы комплемента и повышенной продукции провоспалительных цитокинов, что соответствует общеимму-
нологическим закономерностям острого периода инфекционного процесса. У вакцинированных пациентов менее 
выраженная дисфункция Т-клеток компенсируется активацией гуморального звена иммунитета и сбалансирован-
ной продукцией про- и противовоспалительных цитокинов.
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В последнее десятилетие в Приморском 
крае, как и в целом по Российской Федерации, 
наблюдается увеличение доли лиц с лихорадоч-
ной формой клещевого энцефалита (КЭ), что 
объясняется, прежде всего, увеличением охва-
та населения вакцинопрофилактикой при этой 
инфекции [1]. При сравнении клинического те-
чения КЭ в группах вакцинированных и невак-
цинированных людей установлено, что во все 
периоды наблюдения лица, не получавшие при-
вивки против КЭ, болели значительно тяжелее 
[2, 3]. 

Механизмы развития патологического про-
цесса при КЭ обусловлены как особенностями 
вирулентных свойств возбудителя, так и состо-
янием иммунной системы организма, от адек-

ватности функционирования которой зависят 
характер течения и исход заболевания.

Изучение различных звеньев иммунной 
систе мы пациентов с КЭ проводилось многими 
авторами [4−7]. В опубликованных литератур-
ных источниках не известны работы по сравни-
тельному изучению состояния иммунной сис-
темы пациентов с КЭ в группах невакциниро-
ванных и вакцинированных против этой ин-
фекции лиц . 

Целью настоящей работы явилось сравни-
тельное изучение параметров клеточного, гу-
морального звена иммунитета и цитокинового 
профиля у вакцинированных и невакциниро-
ванных пациентов с лихорадочной формой КЭ.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Было обследовано 45 пациентов в возрас-
те от 18 до 55 лет с лихорадочной формой КЭ 
легкой и средней степени тяжести, находив-
шихся на стационарном лечении в больницах 
Приморского края. Пациенты были разделены 
на 2 группы: невакцинированные (28 человек) 
и ранее (за 2–5 месяцев до укуса) вакциниро-
ванные против КЭ (17 человек). Клинически 
и анамнестически у всех обследованных лиц 
были исключены инфекционные заболевания и 
обострения хронических воспалительных про-
цессов другой этиологии. Группа контроля со-
стояла из 25 здоровых доноров.

Диагноз клещевого энцефалита (рубрика 
А 84.0 по МКБ 10) в острый период заболева-
ния (3–9 сутки) верифицировался на основании 
данных оценки неврологического статуса, оп-
ределения уровня вирусспецифических анти-
тел класса IgM и IgG и обнаружения вирусной 
РНК в крови методом полимеразной цепной ре-
акции. 

Методы исследования, план, этические нор-
мы, критерии отбора и исключения из протоко-
ла, а также протокол исследования утверждены 
комитетом по биомедицинской этике НИИ эпи-
демиологии и микробиологии СО РАМН (про-
токол № 1 от 03.02.2011 г.).

Для иммунологических исследований ис-
пользовали венозную кровь пациентов, взятую 
утром до приема пищи. Иммунофенотипирова-
ние лимфоцитов проводили методом проточ-
ной цитометрии (цитофлуориметр FACScan, 
Becton Dickinson, США) с использованием мо-
ноклональных антител к кластерам дифферен-
цировки с двойной меткой: CD3-FITC/CD4-PE, 
CD3-FITC/CD8-PE, CD3-FITC/CD56+16-PE, 
CD3-FITC/CD19-PE (Becton Dickinson, США), 
CD3-FITC/CD25-PE, CD3-FITC/CD95-PE, CD3-
FITC/HLA-DR-PE (Bekman Coulter, Франция).

Для обнаружения вирусспецифических анти-
тел классов IgG и IgM применялся иммунофер-
ментный анализ (ИФА) с использованием тест-
систем «Векто-ВКЭ-IgG» и «Векто-ВКЭ-IgМ» 
производства ЗАО «Вектор-Бест» (Кольцово).

Концентрацию общих сывороточных им-
муноглобулинов классов IgM, IgG, IgA опре-
деляли методом радиальной иммунодиффузии 
по Манчини. Для определения содержания в 
сыворотке крови подклассов IgG (IgG1, IgG2, 
IgG3, IgG4) применяли ИФА с использовани-
ем тест-систем «Подклассы IgG» производства 
ЗАО «Вектор-Бест».

Количественное определение компонентов 
комплемента (С1-инг, C3, C4, C5, С3а, С5а) и 

цитокинов (IL-8, IL-1β, IFN-α, TNF-α, IFN-γ, 
IL-6, IL-4, IL-10) в сыворотке крови обследо-
ванных лиц осуществляли с помощью ИФА с 
применением коммерческих тест-систем (ООО 
«Цитокин», Санкт-Петербург) в соответствии с 
прилагаемой к наборам инструкцией.

Уровень циркулирующих иммунных ком-
плексов (ЦИК) в сыворотке крови определя-
ли методом селективной преципитации 3,75 % 
полиэтиленгликолем-6000. Размер ЦИК оце-
нивали по коэффициенту K = С1/С2, где С1 и 
С2 – концентрации иммунных комплексов, вы-
деленных при преципитации 4 и 3 % ПЭГ-6000 
соответственно. Комплексы считали крупными 
при K < 1,1, средними – от 1,1 до 1,5, мелки-
ми – > 1,5.

Статистический анализ полученных резуль-
татов проводили на основе прикладного па-
кета Statistica 6. Проверку нормальности рас-
пределения количественных признаков в вы-
борке осуществляли с помощью W-критерия 
Шапиро – Уилка, для определения значимости 
различий между группами применяли t-крите-
рий Стъюдента (для факторов, имеющих нор-
мальное распределение), для оценки взаимоза-
висимости между параметрами – коэффициент 
корреляции Пирсона (rp). Критический уровень 
статистической значимости – 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Нами проведены комплексные исследования 
по сравнительному изучению различных звень-
ев иммунной системы у невакцинированных и 
вакцинированных против КЭ пациентов с лихо-
радочной формой в острый период этой инфек-
ции. Проанализированы показатели, характе-
ризующие структуру основных субпопуляций 
лимфоцитов. Выявлены признаки дефицита 
Т-клеточного звена иммунитета, связанного с 
уменьшением количества лимфоцитов, экспрес-
сирующих CD3+- и CD4+-антигены (табл. 1). 
Так, в классических случаях острого периода 
КЭ (у невакцинированных пациентов) относи-
тельное содержание и абсолютное количество 
CD3+CD19–- и CD3+CD4+-лимфоцитов значимо 
отличалось от соответствующих показателей у 
здоровых доноров. У вакцинированных пациен-
тов в острый период болезни регистрировалось 
лишь снижение относительного содержания 
этих субпопуляций. В то же время не выявле-
но значимых различий между показателями, 
характеризующими основные субпопуляции Т-
лимфоцитов у вакцинированных и невакцини-
рованных пациентов. По мнению А.А. Ярилина 
с соавт. [8], низкая экспрессия СD3+ – общего 
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популяционного маркера Т-лимфоцитов – отра-
жает дефекты Т-клеточного звена иммунитета. 
Другие авторы считают, что отражением моби-
лизации иммунной системы является преобла-
дание молодых незрелых форм Т-лимфоцитов, 
еще не экспрессирующих CD3+, но имеющих 
комплексы антигенов для МНС I класса (CD8+) 
или антигенов МНС II (CD4+) [9]. В пользу пер-
вого мнения свидетельствует отмеченное нами 
одновременное снижение содержания СD3+- и 
СD4+-лимфоцитов.

При исследовании NK-клеток (CD3–

CD16+CD56+) установлено, что у невакциниро-
ванных пациентов в остром периоде заболевания 
отмечалось увеличение их относительного со-
держания и абсолютного количества по сравне-
нию с таковыми у вакцинированных лиц и здо-
ровых доноров (см. табл. 1). Поскольку количес-
тво цитотоксических Т-лимфоцитов (CD3+CD8+) 
у невакцинированных пациентов значимо не 
изменялось, можно предположить, что основная 
роль в уничтожении инфицированных вирусом 
клеток принадлежит фактору неспецифической 
защиты – NK-клеткам. Обнаруженное увеличе-
ние содержания CD3–CD16+CD56+-лимфоцитов 
может быть также обусловлено активацией и 
увеличением в сыворотке крови уровня IFN-γ, 
являющегося, наряду с IL-2, основным индук-
тором цитотоксической активности различных 
субпопуляций киллерных клеток [10]. Это под-
тверждает наличие прямой корреляционной 
связи между содержанием NK-клеток и уров-
нем IFN-γ (rp = 0,83, p < 0,05) в крови невакци-
нированных пациентов. В то же время у вакци-

нированных пациентов количество NK-клеток 
значимо не отличалось от такового у здоровых 
доноров.

У всех обследованных пациентов с лихора-
дочной формой КЭ в острый период (3–9 сутки) 
выявлялись признаки Т-клеточной активации, 
связанной с увеличением количества лимфо-
цитов, экспрессирующих ранние и поздние 
ак тивационные антигены – рецептор к IL-2 
(CD25) и апоптотический антиген CD95/Fas. 
Так, у невакцинированных пациентов относи-
тельное содержание и абсолютное количество 
CD3+CD25+-лимфоцитов было значимо выше, 
чем у здоровых доноров. У вакцинированных 
пациентов уровень экспрессии CD25 был зна-
чимо ниже, чем у невакцинированных боль-
ных, но выше, чем у здоровых доноров. Следует 
отметить, что у невакцинированных пациентов 
наблюдалось увеличение относительного содер-
жания CD3+CD95+-лимфоцитов по сравнению 
с контрольной группой, а у вакцинированных 
больных экспрессия CD95 на Т-лимфоцитах не 
отличалась от соответствующего показателя в 
группе здоровых доноров.

При изучении В-клеточного звена иммуни-
тета у невакцинированных пациентов не обна-
ружено изменений количества CD3–CD19+-лим-
фоцитов по сравнению с показателями в конт-
рольной группе. У вакцинированных пациентов 
регистрировалось увеличение относительного 
содержания и абсолютного количества CD19+-
лимфоцитов по сравнению с таковым у невак-
цинированных лиц и здоровых доноров. Корре-
ляционный анализ выявил у вакцинированных 

Та бл и ц а  1
Характеристика основных субпопуляций лимфоцитов у пациентов с лихорадочной формой КЭ, M ± σ

Содержание 
лимфоцитов и их 

субпопуляций

Невакцинированные пациенты 
(n = 28)

Вакцинированные пациенты 
(n = 17) Здоровые доноры (n = 25)

% клеток/мл % клеток/мл % клеток/мл

Лейкоциты 6160 ± 1195 6550 ± 1210 6370 ± 1100
Лимфоциты 32,1 ± 4,6 1980 ± 345 33,0 ± 5,1 2150 ±  383 30,2 ± 3,6 2011 ± 227 
CD3+CD19– 65,8 ± 5,8* 1317 ± 195* 67,0 ± 6,1* 1410 ± 237 73,3 ± 5,4 1480 ± 118
CD3–CD19+ 11,8 ± 4,3 230 ± 93 16,7 ± 3,1*,# 360 ± 80*,# 12,7 ± 3,3 255 ± 71
CD3+CD4+ 40,9 ± 6,2* 818 ± 210* 42,7 ± 5,3* 898 ± 195 46,1 ± 4,1 931 ± 89
CD3+CD8+ 26,2 ± 5,3 510 ± 97 26,7 ± 5,6 554 ± 126 26,2 ± 5,1 507 ± 111
CD3–CD16+CD56+ 18,3 ± 5,5* 360 ± 108* 13,1 ± 5,0*,# 277 ± 114# 10,4 ± 4,9 226 ± 106
CD3+CD25+ 17,7 ± 2,3* 329 ± 107* 10,7 ± 3,8*,# 207 ± 78*,# 6,9 ± 1,9 148 ± 38
CD3+CD95+ 9,8 ± 2,5* 171 ± 85 7,5 ± 2,1 160 ± 88 6,9 ± 1,9 150 ± 41
CD3+CD HLA DR+ 4,0 ± 1,5 73 ± 30 3,5 ± 1,8 70 ± 35 3,4 ± 1,8 74 ± 39

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2 M – среднее арифметическое значение, σ − стандартное отклонение; * − отличие от величины 
соответствующего показателя у здоровых доноров достоверно при p < 0,05, # − отличие от величины соответствующего показателя у 
невакцинированых пациентов с лихорадочной формой КЭ достоверно при p < 0,05.
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пациентов прямую связь между экспрессией 
CD19+-антигена на лимфоцитах и содержанием 
общего сывороточного IgG (rp = 0,77, p < 0,05) и 
IgG1 (rp = 0,80, p < 0,05). У невакцинированных 
больных отмечалось наличие прямой корреля-
ционной связи между содержанием CD3–CD19+-
лимфоцитов и уровнем общего сывороточного 
IgM (rp = 0,61, p < 0,05).

Таким образом, у пациентов с лихорадочной 
формой КЭ в остром периоде были выявлены 
изменения параметров клеточного иммунитета . 
У невакцинированных лиц дисфункция Т-кле-
точного иммунитета подтверждалась усилени-
ем экспрессии активационных антигенов (CD25, 
CD95/Fas) на лимфоцитах, сопряженной со сни-
жением относительного содержания и абсолют-
ного количества CD3+- и CD4+-клеток. У вак-
цинированных пациентов дисфункция Т-клеток 
была менее выраженной и компенсировалась 
активацией В-лимфоцитов.

Известно, что система Т-клеточного иммун-
ного надзора высокоэффективна и избиратель-
на, однако Т-клеткам необходимо время для 
развития ответа на вирусную инфекцию [9]. 
Поэтому главный барьер на пути вируса между 
клетками и тканями обеспечивают гумораль-
ные факторы иммунитета и, в первую очередь, 
антитела, нейтрализующие вирус и препятству-
ющие его распространению в крови. 

Для верификации острого КЭ решающее 
значение имеет обнаружение у больных вирус-
специфических антител класса IgM. В наших 
исследованиях у всех пациентов с лихорадочной 
формой КЭ в остром периоде их уровень был 
невысоким, что свидетельствовало о легкой и 
средней степени тяжести заболевания. Содержа-
ние этих антител в крови значимо различалось 
в группах вакцинированных и невакцинирован-
ных пациентов (1,24 ± 0,27 и 2,00 ± 0,48 мг/мл 
соответственно, p = 0,004). В то же время вирус-
специфические антитела класса IgG у невакци-
нированных лиц не выявлялись, что указыва-
ло на ранний период инфекционного процесса, 
тогда как у вакцинированных антитела класса 
IgG обнаруживались (среднее геометрических 
титров антител составило 5,9 ± 1,4 log2).

Содержание общих сывороточных имму-
ноглобулинов (IgM, IgA, IgG) у пациентов с 
лихорадочной формой КЭ в острый период 
находилось в пределах нормативных значений 
(табл. 2). В эти же сроки у вакцинированных 
лиц уровень сывороточных иммуноглобулинов 
IgA и IgG был выше, чем у невакцинированных 
пациентов. К настоящему времени доказана 
важная роль в противовирусном иммунитете 
Th2-зависимых IgG1-антител и Th1-зависимых 
IgG3-антител [11−13]. Антитела IgG1 и IgG3, 
связываясь с антигеном, способны наиболее 
эффективно активировать систему комплемен-

Та бл и ц а  2
 Показатели гуморального иммунитета у больных лихорадочной формой КЭ 
 в остром периоде заболевания (M ± σ)

Показатель Невакцинированные 
пациенты (n = 28)

Вакцинированные 
пациенты (n = 17)

Здоровые доноры 
(n = 25)

Содержание 
иммуноглобулинов, мг/мл:

IgM 1,44 ± 0,33 1,38 ± 0,41 1,3 ± 0,19 
IgA 1,68 ± 0,46 2,20 ± 0,50*,# 1,82 ± 0,11
IgG 9,91 ± 2,84 13,21 ± 2,39*,# 10,08 ± 0,78
IgG1 6,8 ± 1,37 10,22 ± 1,97*,# 6,73 ± 0,47
IgG2 4,96 ± 0,85* 7,68 ± 1,52*,# 3,84 ± 0,29
IgG3 1,37 ± 0,08* 2,01 ± 0,54*,# 0,74 ± 0,05
IgG4 1,03 ± 0,10* 1,21 ± 0,34* 0,56 ± 0,02

Содержание компонентов 
комплемента:

C1-инг, мкг/мл 693 ± 94* 739 ± 97* 265 ± 66
C3, мкг/мл 2590 ± 210* 1780 ± 510*,# 840 ± 250
C3a, нг/мл 434 ± 104* 368 ± 96* 110 ± 25
C4, мкг/мл 430 ± 110 360 ± 80 380 ± 85
C5, мкг/мл 114 ± 21* 99 ± 20* 81 ± 14
C5a, нг/мл 7,47 ± 1,6* 6,42 ± 1,7* 14,9 ± 1,5

Содержание ЦИК, усл. ед. 128,8 ± 38,4* 209,8 ± 61,7*,# 72,4 ± 16,5
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та и, взаимодействуя с Fc-рецепторами (FcγR), 
экспрессированными на клетках различных 
типов, стимулировать клеточную активность, 
в частности, фагоцитоз иммунных комплексов, 
секрецию различных медиаторов, в том числе 
и цитокинов [9]. В наших исследованиях при 
изучении продукции отдельных подклассов 
IgG (IgG1, IgG2, IgG3, IgG4), каждому из кото-
рых присущ свой набор эффекторных функций, 
было установлено значимое увеличение содер-
жания IgG3, превышающее нормативные значе-
ния. При этом уровень подклассов IgG1 и IgG3 
у вакцинированных был достоверно выше, чем 
у невакцинированных пациентов. 

В рамках проводимого анализа важно было 
изу чить состояние системы комплемента (С1-
инг , С3, С4, С5, С3а, С5а), патогенетическая 
роль  компонентов которого в развитии воспа -
лительных реакций, в том числе в гибели 
нейронов, отмечается целым рядом авторов 
[14−16]. В наших исследованиях у всех пациен-
тов в острый период заболевания выявлялась 
активация системы комплемента как в целом, 
так и ее отдельных компонентов. В частности, 
отме чено значимое повышение содержания С1-
инг, С3, С5, С3а, С5а по сравнению с таковым 
у здо ровых доноров. Ранние стадии активации 
комплемента по классическому и альтернатив-
ному пути в большей степени контролируются 
С1-ингибитором [9]. В этой связи выявленное 
повышение уровня С1-инг у всех пациентов с 
лихорадочной формой КЭ, вероятно, необходи-

мо для предотвращения патологических эффек-
тов неконтролируемой амплификации системы 
комплемента. В то же время концентрация С4-
компонента комплемента у этих лиц не имела 
значимых отличий от показателя у здоровых 
доноров, что может являться отражением акти-
вации ранних компонентов классического пути 
комплемента, которая приводит к временному 
снижению (вплоть до истощения) уровней С1, 
С4 и С2 [14]. Следует отметить, что показатели, 
характеризующие активацию системы компле-
мента у вакцинированных и невакцинирован-
ных лиц в острый период заболевания, значи-
мо не различались. В то же время содержание 
С3 – центрального компонента системы комп-
лемента − у вакцинированных пациентов было 
значимо ниже, чем у невакцинированных, что 
может свидетельствовать о более выраженной 
воспалительной реакции у невакцинированных 
лиц.

Кроме того, зарегистрированы значимые 
отличия в содержании ЦИК у невакцинирован-
ных и вакцинированных пациентов. Иммун-
ные комплексы крупных размеров выявлялись 
у 60 % вакцинированных и 45 % невакциниро-
ванных пациентов, средних размеров – у 40 % 
привитых и 40 % непривитых лиц. ЦИК мел-
ких размеров у вакцинированных не обнаружи-
вались, а у непривитых они выявлялись в 15 % 
случаев. Повышенный уровень иммунных ком-
плексов преимущественно крупных размеров 
свидетельствует о более активной элиминации 
возбудителя у вакцинированных пациентов.

Таким образом, у всех обследованных па-
циентов с лихорадочной формой КЭ в остром 
периоде были выявлены признаки активации 
гуморального звена иммунной системы. У вак-
цинированных пациентов при наличии вирус-
специфических антител класса IgG отмечались 
повышение количества общих сывороточных 
иммуноглобулинов IgG и его подклассов, акти-
вация компонентов комплемента и повышение 
ЦИК крупных размеров. В то же время у невак-
цинированных пациентов стимуляция гумо-
рального ответа была менее выраженной.

Проведенный анализ содержания про- и 
противовоспалительных цитокинов в сыво-
ротке крови у всех обследованных пациентов 
позволил выявить следующие закономерности 
(см. рисунок). И у вакцинированных, и у невак-
цинированных пациентов значимо повышался 
уровень провоспалительных цитокинов (IL-8, 
IL-1β, TNF-α) в сыворотке крови по сравнению 
с таковым у здоровых лиц (p < 0,05). Наиболее 
выраженно увеличивалось содержание TNF-α. 
Уровень этого цитокина у невакцинированных 

Уровень сывороточных цитокинов (% от контроля) у 
вакцинированных и невакцинированных пациен-
тов с лихорадочной формой КЭ
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пациентов на 40 % превышал аналогичные по-
казатели в группе вакцинированных лиц.

Известно, что ведущую роль в защите ор-
ганизма от вирусной инфекции играют интер-
фероны, обладающие противовирусным, им-
муномодулирующим и антипролиферативным 
эффектами [10]. Нами установлено, что содер-
жание IFN-γ в сыворотке крови всех обследо-
ванных пациентов было больше, чем у здоро-
вых доноров. При этом уровень IFN-γ у вакци-
нированных значимо превышал соответствую-
щий показатель в группе невакцинированных 
пациентов (p = 0,039). 

Содержание противовоспалительных цито-
кинов IL-4 и IL-10, стимулирующих преиму-
щественно гуморальное звено иммунитета, у 
невакцинированных пациентов не отличалось 
от аналогичных показателей у здоровых людей. 
В то же время у вакцинированных пациентов 
концентрация IL-4 и IL-10 была больше, чем у 
лиц контрольной группы (p = 0,003). При этом 
показатель TNF-α/IL-4, характеризующий со-
отношение про- и противовоспалительных ци-
токинов, был наиболее высок в группе невакци-
нированных пациентов (2,3 ± 0,7) по сравнению 
с показателями в контрольной группе (1,1 ± 0,3, 
p = 0,035) и у вакцинированных лиц (1,4 ± 0,5).

Таким образом, анализ показателей цито-
кинового профиля показал, что у невакцини-
рованных пациентов воспалительная реакция, 
обусловленная продукцией провоспалительных 
цитокинов, более выражена по сравнению со 
сбалансированными показателями у вакцини-
рованных лиц. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время патогенез вирусных ин-
фекций, в том числе КЭ, рассматривается как 
многокомпонентный механизм, в котором одно 
из ведущих мест занимают иммунные процес-
сы, представляющие собой сложный каскад вза-
имодействий различных иммунокомпетентных 
клеток и их продуктов, направленных, прежде 
всего, на элиминацию возбудителя заболевания 
из организма больного.

Нами установлено, что у невакциниро-
ванных и вакцинированных пациентов с КЭ 
в острый период заболевания сценарий раз-
вития иммунных реакций, направленных на 
элиминацию вируса, различается. Иммунная 
реактивность в классических случаях (у невак-
цинированных лиц) соответствует общеимму-
нологическим закономерностям острого пери-
ода инфекционного процесса. У них выявлена 
дисфункция Т-клеточного иммунитета на фоне 
выраженной активации системы комплемента 

и повышенной продукции провоспалительных 
цитокинов, что является адекватной реакцией 
иммунной системы на вирусную инфекцию. В 
то же время у вакцинированных пациентов в 
остром периоде заболевания менее выражен-
ная дисфункция Т-клеток компенсировалась 
активацией гуморального звена иммунитета 
с повышением количества общих сывороточ-
ных иммуноглобулинов IgG и его подклассов, 
образованием иммунных комплексов крупных 
размеров и сбалансированной продукцией про- 
и противовоспалительных цитокинов. Эта на-
правленность иммунного ответа у пациентов, 
вакцинированных против КЭ, предопределяет 
быструю элиминацию возбудителя и легкое те-
чение инфекционного процесса.

Работа выполнена при поддержке гранта 
МНТЦ № 4006.
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FEATURES OF THE ANTIVIRAL IMMUNE RESPONSE IN VACCINATED 
AND UNVACCINATED PATIENTS IN CASE OF FEVERISH FORM 
OF TICK-BORNE ENCEPHALITIS 

Natal’ya Vladimirovna KRYLOVA1, Galina Nikolaevna LEONOVA1, 
Elena Vladimirovna PAVLENKO1, Tat’yana Stanislavovna ZAPOROZHETS1, 
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690090, Vladivostok, Aleutskaya str., 57

The state of the immune system of patients with febrile form of tick-borne encephalitis in the acute phase of illness 
was studied. It was established that the parameters of cellular, humoral immunity and cytokine profi le in vaccinated 
and unvaccinated patients were differed. Unvaccinated patients revealed dysfunction of T cell immunity against severe 
activation of the complement system and increased production of proinfl ammatory cytokines, which corresponds to general 
immunological laws of the acute period of infection. In vaccinated patients the activation of humoral immunity and a 
balanced production of pro- and anti-infl ammatory cytokines is compensated for dysfunction of T cells. 

Key words: tick-borne encephalitis, vaccinated and unvaccinated patients, the immune system.
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