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им ранее объективной реальности. Таким образом, возникает новый мир – 
мир, сформированный современными технологиями.  

Социальные сети значительно расширяют возможности для обмена ин-
формацией, общения, поиска работы, досуга, помогают людям самореализо-
вываться, так как в киберпространстве отсутствуют жесткие ограничения, ко-
торые существуют в реальном общении. В связи с этим людям, испытываю-
щим трудности при реальном общении, проще излагать свои мысли. За счёт 
социальных сетей общественная жизнь человека постепенно начинает пере-
мещаться в виртуальную реальность, иногда с заменой реальной жизни. А так 
как Интернет представляет собой аналог настоящего мира, то и большую 
часть жизни человек может проводить в условиях виртуальной реальности. Из 
этого следует, что особенности социализации в современном мире все боль-
ше и больше зависят от влияния симуляционных образований, которые иска-
жают настоящие социальные связи и отношения. Живое общение легко заме-
няется переписками в социальных сетях, в результате чего непосредственный 
контакт между людьми, развивающий эмоциональную сферу, замещается ме-
ханическим взаимодействием, создающим лишь иллюзию общения.  

Таким образом, именно коммуникативное пространство социальных се-
тей становится важнейшим механизмом социализации в современном обще-
стве, что и определяет ее как киберсоциализацию. В социальных сетях собе-
седники позволяют испытывать различные чувства и настроения, обогащая, 
тем самым, жизненный опыт человека, раздвигая границы его мировидения. 
Попав в новую коммуникационную среду, человек начинает воспринимать но-
вые нормы и ценности. Однако негативная сторона длительного пребывания в 
сети проявляется в том, что пользователи сетей очень часто отстраняются от 
реального общения, которое необходимо для развития полноценной лично-
сти.  
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Актуальность. В Республике Беларусь отмечается  рост заболеваемости 
клещевым энцефалитом (КЭ). Заболевание наиболее распространено  в юго-
западных (Брестская область) и западных (Гродненская область) регионах [1]. 
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Цель – представить клинико-лабораторную характеристику и эпидемио-
логические особенности различных форм клещевого энцефалита. 

Материалы и методы. Материалом для исследования стали «Медицин-
ские карты стационарного пациента» формы №003/у – 08 Гродненской об-
ластной инфекционной клинической больницы за 2013-2014 год. Диагноз КЭ 
установлен на основании клинических данных, эпидемиологического анамне-
за, специфической  лабораторной диагностики (ИФА, ПЦР). Использовались 
системы для ИФА: Вектор - Бест (Россия,) и Biomeriko (Франция), для ПЦР – 
Амплисенс (Россия). 

Результаты исследования и выводы. Всего обследовано пациентов 50, 
среди них женщин  – 23 (46%), мужчин  – 27 (54%). Средний возраст составил 
46,4 года. Самому старшему пациенту было 78 лет, младшему – 2 года 8 ме-
сяцев. Всего детей – 3 (6%). В 50% случаев пациенты отрицали факт приса-
сывания клеща, 6 % (3пациента) отмечали неоднократные укусы. У 7 (14%) 
пациентов  имел место алиментарный путь инфицирования (употребление 
термически необработанного козьего молока). Клинические формы распреде-
лились следующим образом: общеинфекционная форма средней степени тя-
жести – 17 (34%), менингеальная форма, средней степени тяжести – 14 (28%), 
менингеальная форма, тяжелое течение  – 4 (8%), менингоэнцефалитическая 
форма, тяжелое течение – 13 (26%), менингоэнцефалитическая форма, сред-
ней степени тяжести – 2 (4%), энцефалитическая форма –1 (2%), менингоэн-
цефалополирадикулоневритическая, тяжелое течение – 1 (2%). В 5 случаях 
имело место сочетание клещевого энцефалита (КЭ) с клещевым боррелиозом 
Лайма (10%), у одной пациентки (2%) отмечалось сочетание  КЭ с анаплазмо-
зом.  

Специфическая лабораторная диагностика проводилась методом ИФА  
(наличие Ig М и Ig G  к вирусу КЭ в крови на момент поступления в стационар) 
и методом ПЦР  (исследовался ликвор пациентов). Методом ИФА Ig M выяв-
лены у 47 пациентов (94%), не выявлены у 3 пациентов.  Ig G обнаружены 
только у 3 (6%) пациентов, которые в анамнезе указали на неоднократные 
укусы клещей. Методом ПЦР обследовано 19 человек, у которых материалом 
для исследования стал ликвор. Положительный результат имел место лишь у 
1 пациентки, у которой была одновременно с РНК возбудителя КЭ выявлена 
РНК возбудителя анаплазмоза.  

Заключение. Определение антител класса Ig М к вирусу КЭ в сыворотке 
крови в острую фазу болезни имеет важное диагностическое и дифференци-
альное значение, в отличие от выявления РНК методом ПЦР в острую фазу 
болезни. Полагаем, что заключение о значении метода ПЦР является предва-
рительным, в связи с чем планируется оценка диагностической ценности дан-
ного метода  с применением тест-систем другого производителя.  
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