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Аннотация
Цель. Клинико-эпидемическая и лабораторная характеристика иксодового клещево-
го боррелиоза (ИКБ) для совершенствования ранней диагностики заболевания и эти-
отропной терапии.

Материалы и методы. Группу исследования составили 257 больных ИКБ, проходивших 
лечение в краевой инфекционной больнице г. Краснодара в период с 2004 по 2018 г. 
Проанализированы данные эпиданамнеза, клинические проявления заболевания, ре-
зультаты лабораторного и инструментального исследования, принципы терапии.

Результаты. Заболеваемость ИКБ в Краснодарском крае характеризуется весенне-
летней сезонностью, преобладанием среди заболевших женщин в возрасте старше 
45 лет, городских жителей. Заболевание имеет острое течение (85,9  %) и протекает 
в основном в эритемной форме с маловыраженными симптомами интоксикации, типич-
ной кольцевидной эритемой, большие размеры которой дольше сохраняются у женщин. 
При безэритемной форме отмечено развитие серозных менингитов и менингоэнцефа-
лита с нарушением мозгового кровотока, изменением корково-подкорковых отношений. 
При подостром течении регистрировались радикулопатии, полинейропатии, наруше-
ния проводимости и атриовентрикулярной блокады, артралгии, артриты/артрозы. При 
всех формах встречалось повышение лактатдегидрогеназы, креатинфосфокиназы, 
аминотрансфераз.

Заключение. В связи с формированием на территории Краснодарского края природно-
го очага ИКБ необходимо у больных с признаками повышения температуры, слабости, 
эритемы в месте присасывания клеща исключать данное заболевание. Склонность 
ИКБ к длительному течению с развитием полиорганной патологии вызывает необходи-
мость диспансерного наблюдения за переболевшими лицами у инфекциониста и узких 
специалистов (невролога, ревматолога или кардиолога).
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IXODIC TICK-BORNE BORRELIOSIS IN THE KRASNODAR KRAI
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4 Mitrofanа Sedina str., Krasnodar, 350063, Russia

Abstract
Aim. Clinical, epidemic and laboratory characterisation of ixodic tick-borne borreliosis in order 
to improve the early diagnosis of the disease and the timely etiotropic therapy.

Materials and methods. The medical histories of 257 patients with ixodic tick-borne borreli-
osis treated in the regional infectious diseases hospital in Krasnodar from 2004 to 2018 were 
analysed. The data of the epidemiological history, the clinical manifestations of the disease, 
the results of laboratory and instrumental studies, as well as the principles of therapy were 
analysed.

Results. The incidence of ixodic tick-borne borreliosis in the Krasnodar Krai is characterised 
by spring-summer seasonality, the predominance among women over 45, and urban residents. 
The disease has an acute course (85.9%), occurs mainly in the erythema form with little pro-
nounced symptoms of intoxication, a typical ring-shaped erythema, which large dimensions 
remain longer in women. During the non-erythemic form of the disease, the development of 
serous meningitis and encephalomeningitis with impaired cerebral blood fl ow as well as the 
changes in corticocortical relationships were observed. During the sub-acute course, radicu-
lopathy and polyneuropathy, as well as diffuse changes of the myocardium with conduction dis-
turbance and the development of atrioventricular block, arthralgia and arthritis/arthrosis were 
registered. The increase in LDH, CPK and transaminase was observed for all forms of the 
disease. 

Conclusion. In connection with the formation of a natural ixodic tick-borne borreliosis focus on 
the territory of the Krasnodar Krai, it is necessary to exclude this disease in patients with the 
signs of fever, weakness, and erythema at the site of tick suction. The tendency of ixodic tick-
borne borreliosis to the long course with the development of multiorgan pathology causes the 
need for follow-up observation of recovered patients both by an infectious disease specialist 
and narrow specialists (a neurologist, rheumatologist or cardiologist).
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Введение
Иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) — об-

лигатный трансмиссивный природно-очаговый 
зооноз — во многих субъектах Российской Фе-
дерации является самой распространенной 
природно-очаговой патологией. В Южном феде-
ральном округе по заболеваемости ИКБ лиди-
рует Краснодарский край, составляя половину 
(47,9  %) всех зарегистрированных случаев [1]. 
Официально ИКБ в Краснодарском крае реги-
стрируется с 2003 года, при этом с 2010 года 
он стал самым распространенным природно-

очаговым заболеванием, существенно опере-
див уровень заболеваемости такими типичны-
ми для края природно-очаговыми инфекциями, 
как лептоспироз и геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом [2]. В последние годы 
в крае отмечается отчетливый рост случаев на-
падения клещей на человека: в 2016 году этот 
показатель составил 75,01 на 100 тыс. насе-
ления, в 2018-м — 87,96. Показатель заболе-
ваемости ИКБ в эти же годы в крае составил 
1,78 и 2,03 на 100 тыс. чел., а среди жителей го-
рода Краснодара — 8,39 и 7,61 на 100 тыс. чел. 
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соответственно [3]. Более высокую заболевае-
мость среди жителей краевого центра отчасти 
можно объяснить лучшей осведомленностью 
врачей и возможностями диагностики.

Возбудителем ИКБ являются бактерии Borrelia 
burgdorferi sensu lato, относящиеся к спирохе-
там, включающие более 18 видов, неравно-
мерно распространенных по земному шару. 
Для человека доказана патогенность 3 видов: 
B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii. 
Кроме наиболее распространенных в РФ и Крас-
нодарском крае B. garinii и В. Afselii в районе 
Сочи циркулируют и другие виды боррелий: 
B. valaisiana, B. lusitaniae, B. burgdorferi sensu 
stricto. В 1995 году в Японии и в 2003 году в Рос-
сии выделен новый вид боррелий В. Мiamatoi, 
вызывающих заболевание, клинически сходное 
с возвратными лихорадками [4, 5].

Источником инфекции при ИКБ являются бо-
лее 200 видов диких позвоночных, в том чи-
сле около 130 видов мелких млекопитающих, 
100 видов птиц, домашний скот, собаки и кошки. 
Заболевание передается при присасывании ик-
содовых клещей, в слюне которых содержится 
возбудитель. Не исключена передача боррелий 
при употреблении некипяченого козьего молока, 
а также заражение плода от инфицированной 
беременной женщины [6].

Климат и ландшафт Краснодарского края ока-
зались благоприятными для природных очагов 
ряда клещевых инфекций. Так, иксодовые кле-
щи представлены в крае 24 видами. Возбудите-
ля ИКБ — В. burgdorferi s. l. выделяют от клещей 
I. ricinus в 36 районах края, при этом инфициро-
ванность клещей боррелиями варьирует от 18–
33 до 35–57  %. В последние годы растет иммун-
ная прослойка среди населения: увеличивается 
число доноров, имеющих высокий уровень анти-
тел к боррелиям [2, 3].

Единой клинической классификации ИКБ нет. 
Согласно классификации Ю. В. Лобзина, разли-
чают острое (до 3 месяцев), подострое (до 6 ме-
сяцев) и хроническое (свыше 6 месяцев) течение 
ИКБ, выделяя 2 формы: эритемную и безэри-
темную. A. C. Steer выделяет 3 стадии: раннюю 
локализованную инфекцию, раннюю диссеми-
нированную инфекцию, хроническую инфекцию 
(персистирующая стадия).

Клинические проявления клещевого боррели-
оза характеризуются полиморфизмом и сопро-
вождаются патологией со стороны кожи, сердеч-
но-сосудистой системы, опорно-двигательного 
аппарата, периферической и центральной нерв-
ной системы [7–10]. При этом B. burgdorferi sensu 
stricto ассоциируют с Лайм-артритом, B. garinii — 

с поражением нервной системы, В. afselii, обла-
дающие низкой иммуногенностью, чаще вызыва-
ют эритемную форму клещевого боррелиоза.

Симптомы, характерные для ИКБ в остром пе-
риоде, могут сохраняться и в период реконвалес-
ценции и при хроническом течении заболевания. 
Так, по данным голландских исследователей, 
снижение качества жизни реконвалесцентов ИКБ 
из-за сохраняющейся слабости, когнитивных 
расстройств по потерянным годам полноценной 
жизни (DALVs) составляет 1,8 года на 1 больно-
го. У 40  % переболевших ИКБ сохраняется асте-
ния, наджелудочковые экстрасистолы, у 38  % 
наблюдается диастолическая дисфункция [11]. 
Известно также, что боррелии способны вызы-
вать аутоиммунные, дегенеративные и воспали-
тельные процессы, приводящие к развитию вто-
ричных тяжелых поражений нервной ткани [12].

Сформировавшийся в Краснодарском крае 
природный очаг клещевого боррелиоза с тенден-
цией к росту заболеваемости, увеличение числа 
жителей края, отметивших присасывание клеща, 
рост «проэпидемичивания» населения, много-
образная клиническая картина с вовлечением 
в инфекционный процесс различных органов 
и систем, а также возможный переход в хрониче-
скую форму определяют актуальность изучения 
ИКБ.

Цель исследования: клинико-эпидемическая 
и лабораторная характеристика иксодового ИКБ 
для совершенствования ранней диагностики за-
болевания и этиотропной терапии.

Материал и методы
Группу исследования составили 257 больных 

ИКБ, проходивших лечение в ГБУЗ «Специали-
зированная клиническая инфекционная больни-
ца» Министерства здравоохранения (г. Красно-
дар) в период с 2004 по 2018 г.

У 63 больных диагноз установлен на основа-
нии типичных клинико-эпидемических данных 
в соответствии с европейскими рекомендациями 
по диагностике клещевых инфекций. У 194 боль-
ных диагноз подтвержден серологически мето-
дом ИФА с определением антител класса IgM 
и IgG к B. Burgdorferi s. l., АО «Вектор Бест», 
Новосибирск (коэффициент серопозитивности 
>1,1) и НРИФ в титре >1:80 в крови и ликворе, 
определением РНК методом ПЦР в ликворе 
или крови. Исследование методом РНИФ прово-
дили в ФГУЗ «Причерноморская противочумная 
станция» Роспотребнадзора (г. Новороссийск).

В динамике заболевания проанализированы 
результаты общеклинических методов обследо-
вания: общий анализ крови, общий анализ мочи, 
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биохимические показатели крови (общий и пря-
мой билирубин, аланинаминотрансфераза, ас-
партатаминотрансфераза, общий белок, альбу-
мин, креатинин, мочевина, лактатдегидрогеназа, 
креатининфосфокиназа, С-реактивный белок, 
ревмофактор, серомукоиды), общеклиническое, 
биохимическое и микробиологическое иссле-
дование ликвора. Инструментальное обследо-
вание пациентов включало: УЗИ органов желу-
дочно-кишечного тракта (аппарат Toshiba Аplio 
500); ЭКГ, нейрофизиологические исследования 
(аппарат Энцефалан) методом рентгеновской 
компьютерной томографии головного и спинного 
мозга.

Анализ данных проводили с использованием 
статистических методов исследования, оценку 
достоверности различий осуществляли с помо-
щью критерия хи-квадрат Пирсона и критерия 
Стьюдента, различия считались достоверными 
при р ˂ 0,05 [13].

Результаты и обсуждение
Несмотря на кажущуюся простоту клини-

ко-эпидемиологической диагностики эритем-
ных форм ИКБ, в первые годы его регистрации 
(2004–2011 гг.) у каждого пятого больного на до-
госпитальном этапе заболевание не диагности-
ровалось. Наиболее частым ошибочным ди-
агнозом при эритемной форме был у каждого 
третьего больного укус насекомого, у каждого пя-
того — рожа. В 2017 году большинству заболев-
ших (98,8  %) диагноз «клещевой боррелиоз» по-
ставлен уже на догоспитальном этапе, при этом 
только у 1,2  % больных на догоспитальном этапе 
ошибочно диагностирована рожа, что связано 
с наличием атипичной формы эритемы.

Данные эпиданамнеза у 257 обследованных 
больных свидетельствуют о весенне-летней се-
зонности заболеваемости ИКБ, что соответст-
вует активности клещей, начинающейся в конце 
марта (1,8  %), достигающей пика в мае — 47,3  % 
и в июне — 22,7  % и заканчивающейся в ноя-
бре. Первые заболевшие пациенты обращаются 
за медицинской помощью уже в апреле (5,5  %) 
(рис. 1). При этом подавляющее большинст-
во обследованных больных инфицировалось 
не выезжая за пределы города.

Анализ 194 случаев, подтвержденных сероло-
гическим методом (ИФА), показал, что в Красно-
дарском крае ИКБ проявляется преимуществен-
но острым течением (85,1 %), эритемной формой 
(75,2 %) с маловыраженным синдромом интокси-
кации. Подострое течение ИКБ диагностировано 
при первом обращении у 10,8 % больных, хрони-
ческое — у 4,1 %.

Инкубационный период при эритемной фор-
ме ИКБ колебался в пределах от 1 до 30 суток, 
в единичных случаях — до 60 и 90 дней, в сред-
нем составлял 8,58 ± 1,1 дня. Клинически ран-
ний период локализованной эритемной формы 
ИКБ у 90,3 % больных характеризовался астено-
вегетативным синдромом, и только у половины 
больных (48,4 %) наблюдалось повышение тем-
пературы тела в основном до субфебрильных 
цифр. В общих анализах крови и мочи патология 
не регистрировалась, при биохимическом иссле-
довании крови у части больных выявлялось по-
вышение уровня лактатдегидрогеназы, креатин-
фосфокиназы, реже — аминотрансфераз.

У всех больных на коже имелась типичная 
кольцевидная эритема, локализовавшаяся чаще 
на нижних конечностях (58,3 %) (рис. 2). Эритема 
сохранялась в среднем 26,4 ± 2,43 дня, имела 
размер от 5 до 40 см, в среднем — 13,6 ± 0,6 см 
(рис. 2). В единичных случаях кроме типичной 
кольцевидной эритемы у больных наблюдались 
и атипичные формы: множественная кольцевид-
ная и гомогенная (рис. 3 и 4).

По данным Н.Г Гузнищевой и И.Г. Закирова 
(2011), размер эритемы зависит от возраста за-
болевших: большие размеры эритемы чаще на-
блюдаются у людей пожилого возраста [14].

Проведенное исследование позволило уста-
новить наличие у большинства обследован-
ных больных эритемы небольших размеров — 
до 13 см (табл. 1), только у одной трети больных 
размер эритемы превышал средние показатели 
(табл. 2). Размеры эритемы не зависели от возра-
ста: и у молодых, и у пожилых больных с одина-
ковой частотой наблюдались как небольшие, так 
и большие размеры эритемы (χ2 = 0,33, р > 0,5).

Рис. 1. Сезонность заболеваемости иксодовым 
клещевым боррелиозом в Краснодарском крае. 
Fig. 1. Seasonality of the incidence of ixodic tick-borne 
borreliosis in the Krasnodar Krai.
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Рис. 2. Частота локализации эритемы у обследованных больных в %.
Fig. 2. The frequency of erythema localisation in the examined patients in %.

     
А Б

Рис.3. А — множественная кольцевидная эритема на голени; Б — гомогенная эритема на голени.
Fig. 3. А — multiple annular erythema on the lower leg; Б — homogeneous erythema on the lower leg.
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Длительность эритемы небольших разме-
ров не зависела от пола и возраста заболев-
ших (табл. 1). Различия касались длительности 
и пола пациентов, имевших большие размеры 
эритемы: эритема дольше сохранялась у пожи-
лых больных (р < 0,01) и у пациентов женского 
пола (χ2 = 5,030, р < 0,05) (табл. 2).

У каждого четвертого из 41 больного с безэ-
ритемной формой ИКБ в месте присасывания 
клеща выявлен первичный аффект в виде ги-
перемии и отека кожи от 0,5 до 1,5 см в диа-
метре. Инкубационный период составлял 14,4 ± 
2,9 дня.

В отличие от эритемной формы при безэри-
темной форме ИКБ наблюдался более выражен-
ный интоксикационный синдром с повышением 
температуры до фебрильных цифр у 65 % боль-
ных, повышение температуры тела сохранялось 
в течение 10–12 дней, 70,7 % больных беспокои-
ла головная боль, головокружение. Кроме того, 
несмотря на отсутствие жалоб на кардиальную 
патологию у большинства больных, имели место 
изменения ЭКГ в виде нарушения проводимо-
сти с развитием атриовентрикулярной блокады 
(18,5 %).

Неврологическая симптоматика выявлена 
у 30 больных безэритемной формой (73,2  %). 

Характеризовалась поражением перифериче-
ской нервной системы (у 7–23,3  %) с развитием 
радикулопатий и полинейропатий и центральной 
нервной системы (у 23–76,7  %) в виде серозных 
менингитов. В 5 случаях (16,7  %) наблюдалось 
развитие менингоэнцефалита с выраженной 
общемозговой и очаговой симптоматикой, на-
рушением сознания разной степени выражен-
ности от оглушения и нарушения ориентации 
до комы I–II ст., хоботковым симптомом, гипер-
рефлексией. Заболевание сопровождалось го-
ловной болью, рвотой, нарушением речи, шат-
костью походки. В спинномозговой жидкости 
определялся лимфоцитарный плеоцитоз.

У 19 больных с поражением нервной системы 
изучены электрическая активность головного 
мозга, состояние мозгового кровотока с помо-
щью неинвазивных методов исследования (ЭЭГ, 
РЭГ, КТ, МРТ). У 3 из 5 больных нейроборрели-
озом с поражением периферической нервной 
системы на РЭГ наблюдались изменения крово-
обращения головного мозга, на ЭЭГ — умерен-
ные диффузные изменения у 2 больных. У одной 
больной на КТ головного мозга выявлены адено-
ма гипофиза и признаки демиелинизирующего 
процесса. У большинства больных (n = 8) с се-
розным менингитом отмечен преимущественно 
гипотонический тип кривой, у 5 из них имело ме-

Таблица 1. Характеристика эритемы небольших размеров у больных разного пола и возраста
Тable 1. Characteristics of small erythema in patients of diff erent gender and age

Размеры эритемы до 13 см

Показатель
Возраст, лет

18–42 (31,0 ± 1,2) 47–70 (60,2 ± 1,2)
всего мужчин женщин всего мужчин женщин

Число 
наблюдений 62 26 36 62 21 42

Возраст,
годы 31,0 ± 1,2 28,0 ± 1,4 31,0 ± 1,2 60,2 ± 1,2 57,7 ± 1,6 61,5 ± 1,56

Размер
эритемы, см 10,6 ± 0,4 9,8 ± 0,70 11,5 ± 0,7 11,1 ± 0,41 

р > 0,5 11,5 ± 0,8 11,0 ± 0,50

Длительность 
эритемы, дни 19,5 ± 1,9 19,0 ± 3,28 19,9 ± 2,2 19,2 ± 1,81 

р > 0,5
17,2 ± 2,7 
р > 0,5

20,1 ± 2,4 
р > 0,5

Таблица 2. Характеристика эритемы больших размеров у больных разного пола и возраста
Table 2. Characteristics of large erythema in patients of diff erent gender and age

Размеры эритемы больше 13 см

Показатель
Возраст, лет

18–42 (31,0 ± 1,2) 47–70 (60,2 ± 1,2)
всего мужчин женщин всего мужчин женщин

Число наблюдений 26 12 14 29 6 23
Возраст, лет 28,4 ± 1,4 27,5 ± 2,0 29,7 ± 2,3 58,2 ± 1,5 60,3 ± 3,7 57,7 ± 1,61
Размер эритемы, см 22,9 ± 1,26 22,3 ± 1,92 24,3 ± 1,84 23,8 ± 0,97 25,8 ± 3,27 23,3 ± 0,91
Длительность эритемы, дни 24,5 ± 3,7 17,2 ± 2,9 33,2 ± 6,7* 34,6 ± 4,96** 24,2 ± 9,7 37,3 ± 5,7**

Примечание: * — достоверность различий р < 0,05; ** — достоверность различий р < 0,01.
Note: * — statistical significance of differences p <0.05; ** — statistical significance of differences p <0.01.
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сто нарушение венозного оттока. Изучение элек-
трической активности головного мозга выявило 
умеренные диффузные изменения у большинст-
ва из обследованных больных.

Таким образом, у большинства обследован-
ных больных с патологией нервной системы 
при остром течении ИКБ наблюдались нару-
шение мозгового кровотока и изменение корко-
во-подкорковых отношений, более выраженные 
у больных с поражением центральной нервной 
системы.

При подостром течении ИКБ (21 пациент) боль-
ные поступали на 78,6 ± 9,66 дня заболевания 
с жалобами на слабость, недомогание (90,5  %) 
в течение всего периода после присасывания 
клеща, 33,3  % больных беспокоили артралгии, 
38,1  % — головная боль, 80,9  % отмечали сохра-
няющуюся эритему, в единичных случаях — сон-
ливость. У 4 (19  %) больных имелась клиника 
реактивного артрита. У 58,8  % обследованных 
определены патологические отклонения ЭКГ 
в виде диффузных изменений миокарда, блока-
да проводящих путей сердца выявлялась у тре-
ти больных.

Типичным для подострого течения ИКБ явля-
лась патология нервной системы, присутствовав-
шая у 10 (47,6  %) больных. В пяти случаях (50  %) 
диагностирована сочетанная патология пери-
ферической нервной системы в виде болевого 
синдрома с цефалгией в сочетании с пароксиз-
мальной вестибулопатией на фоне астеновеге-
тативного синдрома (2 пациента), радикулопатии 
с умеренно выраженным болевым синдромом 
(2 пациента), псевдокорешковый синдром, лево-
сторонняя торакоалгия, сенсорная вегетативная 
полинейропатия (1 пациент). В другой половине 
случаев наблюдалось поражение центральной 
нервной системы в виде серозного менингита 
(3 пациента), менингизма (1 пациент), у одной 
больной выявлены очаги демиелинизации голов-
ного мозга. В спинномозговой жидкости опреде-
лялся лимфоцитарный плеоцитоз (цитоз — 92,5 
± 29,8 клетки в 1 мл, 92,3 ± 3,0  % — лимфоциты), 
при нормальном уровне белка (0,24 ± 0,09 г/л) 
и глюкозы (2,8 ± 0,40 ммоль/л).

Таким образом, подострое течение ИКБ ха-
рактеризовалось длительным сохранением об-
щей слабости и эритемы, в половине случаев 
имелась различная патология нервной системы, 
серозные менингиты, изменения на ЭКГ, каждый 
пятый больной отмечал поражение опорно-дви-
гательной системы в виде артритов.

Основными жалобами больных хронической 
формой ИКБ (8 пациентов), обращавшихся в пе-
риод от 7 месяцев до 4 лет после присасывания 

клеща, были слабость, периодическое повыше-
ние температуры тела, боли в суставах и мыш-
цах, головокружение, в анамнезе — наличие 
эритемы. В половине случаев присутствовала 
различная патология периферической нервной 
системы: сенсорная полинейропатия, люмбо-
ишалгия, нейросенсорная тугоухость. У одного 
больного наблюдался демиелинизирующий про-
цесс головного мозга. Во всех случаях присут-
ствовали изменения на ЭКГ в виде диффузных 
изменений миокарда или нарушения проводи-
мости.

Независимо от наличия или отсутствия жалоб 
у большинства больных, в том числе и у моло-
дых пациентов без сопутствующей патологии 
сердечно-сосудистой системы, выявлены па-
тологические отклонения на ЭКГ. Причем на-
рушение проводимости и атриовентрикуляр-
ная блокада чаще наблюдались при подостром 
и хроническом течении.

Поражение центральной нервной системы 
в виде менингитов/менингоэнцефалитов на-
блюдалось у половины больных безэритемной 
формой острого и у трети больных подострого 
течения ИКБ. При подостром и хроническом те-
чении выявлялся демиелинизирующий процесс 
головного мозга. Радикулопатии и полинейропа-
тии чаще встречались при хроническом течении 
заболевания.

На боли в суставах жаловались больные в ран-
нем периоде заболевания, артриты и артроз от-
мечались при подостром и хроническом течении 
ИКБ.

При типичной эритематозной форме диагноз 
острого ИКБ может быть установлен на осно-
вании клинико-эпидемических данных. Однако 
в большинстве случаев при безэритемных фор-
мах, поражении нервной системы, атипичных 
формах, подостром и хроническом течении ла-
бораторная верификация диагноза ИКБ являет-
ся обязательной.

Требовательность боррелий к питательным 
средам, длительный и непостоянный период 
их роста на обогащенных средах в анаэроб-
ных условиях существенно затрудняет исполь-
зование бактериологического метода в кли-
нической практике. «Золотым стандартом» 
специфической диагностики ИКБ в настоящее 
время являются серологические методы: ИФА, 
иммуноблот, РНИФ. Недостатками серологиче-
ского метода диагностики ИКБ являются нали-
чие ложно отрицательных результатов в связи 
с антигенной неоднородностью боррелий и лож-
ноположительных результатов исследования 
у больных с артритами другой этиологии из-за 
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перекрестной реактивности между боррелиями 
и другими возбудителями. В этих случаях реко-
мендуются двухступенчатые исследования ИФА 
с иммуноблотом.

На ранних стадиях инфекционного процесса, 
когда серологический метод малоинформати-
вен, применяют метод ПЦР, позволяющий диаг-
ностировать ИКБ в течение первых 4 недель по-
сле присасывания клеща [15]. ПЦР-диагностика 
также может приводить к ложноотрицательным 
результатам в случаях, если концентрация бор-
релий в клиническом материале ниже порога 
чувствительности стандартных систем ПЦР-ди-
агностики (менее 50 клеток/мл).

У наблюдаемых нами больных при эритемной 
форме острого боррелиоза в ИФА положитель-
ные IgM выявлены у 28,9  % на 25,5 ± 4,1 дня 
болезни, положительные IgM и положительные 
IgG — у 11,1  % на 21,3 ± 5,4 дня, сомнительные 
IgM и положительные IgG — у 23,2  % больных 
на 35 ± 5,4 суток, в остальных случаях диагноз 
верифицирован методом РНИФ. При безэри-
темной форме острого ИКБ у 19 больных мето-
дом НРИФ установлены диагностические титры 
1:80 и выше, у 22 пациентов — методом ИФА: 
иммуноглобулины класса IgM получены у 14 
(63,6  %) больных на 19,1 ± 3,43 дня болезни, по-
ложительные IgM + IgG — у 8 (36,4  %) на 22,7 ± 
3,8 суток.

Таким образом, при остром ИКБ IgM к бор-
релиям появлялись на 3–4-й неделе, IgG — 
на 4–5-й неделе заболевания, что не позволяет 
отнести ИФА к ранним методам диагностики ИКБ.

Серологически диагноз подострого тече-
ния ИКБ подтвержден методом НРИФ в титре 
1:160 и ИФА с определением иммуноглобули-
нов класса М и G у 100  % наблюдаемых паци-
ентов. Диагноз хронического ИКБ подтвержден 
серологически у всех пациентов: методом НРИФ 
у 2 больных в титре 1:80 и 1:160. Иммуногло-
булины класса IgМ и IgG к боррелиям методом 
ИФА определялись у 6 больных, из них IgМ сом-
нительны — у 50  %, положительны — у 16,7  % 
пациентов, IgG к боррелиям положительны 
у 100  % больных.

Больные получали антибактериальную те-
рапию доксициклином в течение 10 дней 
при локализованной форме, при патологии нерв-
ной системы — курс лечения цефтриаксоном 
внутримышечно или внутривенно в дозе 2–4 г 
в сутки в течение 21–28 дней.

Значение своевременной диагностики и лече-
ния иллюстрирует следующий клинический при-
мер.

Пациентка С., 30 лет, была госпитализиро-
вана в клинику на 110-й день болезни, спустя 
4 месяца после обнаружения присасывания 
клеща. На момент поступления больная жало-
валась на общую слабость, бессонницу, оне-
мение кистей и стоп, более выраженное слева, 
боли в мелких суставах кистей. В первые дни 
после нападения клеща отметила фебрильную 
лихорадку до 39  °C, на конечностях появилось 
несколько кольцевидных высыпаний диаметром 
около 15 см. Обратилась к дерматологу, был по-
ставлен диагноз многоформной экссудативной 
эритемы, по поводу чего назначено лечение глю-
кокортикостероидами. Через месяц отметила по-
явление болей в суставах верхних конечностей, 
онемение кончиков пальцев. Обратилась за по-
мощью в неврологический центр. При МРТ-ис-
следовании выявлена картина, подозрительная 
на демиелинизирующее заболевание головного 
мозга и дегенеративно-дистрофические измене-
ния шейного отдела позвоночника. На 4-м месяце 
наблюдения впервые назначено исследование 
на боррелиоз и в крови методом ИФА обнару-
жены IgG к B. Burgdorferi s. l. До поступления 
в стационар этиотропной терапии не получала. 
При поступлении состояние больной расценено 
как среднетяжелое, тяжесть обусловлена явле-
ниями интоксикации и неврологической симпто-
матики. Кожные покровы физиологической окра-
ски, энантемы и экзантемы нет, суставы внешне 
не изменены. Со стороны внутренних органов 
патологии не выявлено. Сознание ясное, ори-
ентирована во времени и пространстве. Ригид-
ность затылочных мышц сомнительная, симптом 
Кернига отрицательный. В общем анализе крови 
патологии не выявлено: лейкоциты — 6,5×10 9/л, 
СОЭ — 8 мм/час. Общеклинический анализ ли-
квора в пределах нормы, РНК Borrelia в спинно-
мозговой жидкости методом ПЦР не обнаруже-
на. Методом ИФА крови обнаружены антитела 
к боррелиям — IgM сомнительные, IgG положи-
тельные.

Окончательный диагноз: иксодовый клеще-
вой боррелиоз, подострое течение, диссемини-
рованная форма с поражением суставов и цен-
тральной нервной системы, средней степени 
тяжести. Назначен курс лечения цефтриак-
соном.

Данный клинический пример свидетельствует 
об отсутствии настороженности врачей к воз-
можному развитию заболевания после напа-
дения клеща, что ведет к поздней диагностике, 
несвоевременному назначению этиотропной 
терапии, что способствует хронизации процесса 
и развитию демиелинизирующих форм пораже-
ния головного и спинного мозга.
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Заключение
В связи с формированием на территории Крас-

нодарского края природного очага ИКБ необходи-
мо у больных с признаками повышения темпера-
туры, слабости, эритемы в месте присасывания 
клеща исключать данное заболевание.

Склонность ИКБ к длительному течению 
с развитием полиорганной патологии вызыва-
ет необходимость диспансерного наблюдения 
за переболевшими у инфекциониста и узких спе-
циалистов (невролога, ревматолога или кардио-
лога).
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