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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КЛЕЩЕВОГО 
БОРРЕЛИОЗА В РЕСПУБЛИКЕ МОРДОВИЯ 
Павелкина В.Ф., Маркосьян Н.С., Амплеева Н.П., Алферина Е.Н., Альмяшева Р.З., Игнатьев В.Н.

ФГБОУ ВО «Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева», Саранск, Россия, (430005,  
г. Саранск, ул. Большевистская, 68), e-mail: pavelkina@rambler.ru

Целью исследования явилось изучение клинико-эпидемиологических проявлений иксодового клеще-
вого боррелиоза в Республике Мордовия. 
Проведен ретроспективный анализ основных клинико-эпидемиологических показателей заболевания 
по данным Управления Роспотребнадзора по Республике Мордовия, медицинским картам пациентов 
(113), находившихся на стационарном лечении в ГБУЗ Республики Мордовия «Республиканская инфек-
ционная клиническая больница» г. Саранска с 1996 по 2018 гг. 
Анализ показал, что данное заболевание впервые зарегистрировано в нашем регионе с 90-х годов 
прошлого века. Заболеваемость характеризовалась сезонностью с мая по октябрь, что обусловлено 
активностью клещей, связь с присасыванием которых удавалось установить в 85,8%. Две трети 
случаев болезни выявлено у женщин. Все возрастные группы подвержены заболеванию, однако 
больше половины случаев (53,9%) регистрировалось среди пациентов 41–60 лет. У большинства 
заболевших инфекционный процесс выявлялся на ранней стадии заболевания – наблюдалась эри-
тема (чаще на коже туловища и нижних конечностях). Кроме типичной эритемы встречалась экзан-
тема другого характера. При остром течении боррелиоза у третьей части больных обнаруживался 
интоксикационно-лихорадочный синдром, реже отмечался лимфаденит (12,1%). Поражение суста-
вов чаще выявлялось при хронизации процесса (78,6%). Жалобы со стороны сердечно-сосудистой 
системы наблюдались при подостром и хроническом боррелиозе, изменения на ЭКГ регистрирова-
лись во всех трех группах. У всех больных с подострым и хроническим течением диагноз подтверж-
ден серологически, тогда как при остром течении выявление специфических антител имело место 
лишь в 19,8% случаев.
Выявленная полиморфная симптоматика обосновывает необходимость проведения дифференциальной 
диагностики на разных стадиях болезни Лайма с широким кругом заболеваний, что необходимо учиты-
вать врачам различных специальностей.
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The aim of the study was to identify clinical and epidemiological charac-teristics of ixodic tick-borne borreliosis 
in the Republic of Mordovia. 
Retrospective analysis of the main clinical and epidemiological features of the disease was conducted according 
to the Regional office of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing (Rospotrebnadzor) in the Republic of Mordovia, and case histories of 113 patients hospitalized to the 
Republican Clinical Hospital for Infectious Diseases (Saransk) from 1996 to 2018.
The analysis showed that this disease has been registered in our region since the 1990s. The incidence was 
characterized by seasonality from May to October, which is due to the activity of ticks; the connection 
with the suction could be established in 85.8%. Two thirds of the cases were in women. All age groups were 
susceptible to the disease; however, more than half of the cases (53.9%) were registered among patients 
aged 41–60. In most cases, the infectious process was detected at an early stage of the disease, mainly in 
the erythema form (oftener on the skin of the trunk and lower limbs). In addition to typical erythema, 
another exanthema occurred. In the acute course of borreliosis in the third part of patients, intoxication-
febrile syndrome was found, lymphadenitis was less common (12.1%). Damage of the joints was more often 
recorded in chronic process (78.6%). Complaints from the cardiovascular system were observed in subacute 
and chronic borreliosis, changes in the ECG were recorded in all three groups. In all patients with subacute 
and chronic course, the diagnosis was confirmed serologically, while in acute course the detection of specific 
antibodies took place only in 19.8% of cases.
The revealed polymorphic symptoms justify the need for differential diagnosis at different stages of Lyme 
disease with a wide range of diseases, which must be taken into account by doctors of different specialties.
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Введение
В Республике Мордовия (РМ) наряду с такими 

природно-очаговыми заболеваниями, как геморраги-
ческая лихорадка с почечным синдромом, лептоспи-
роз, туляремия, распространена болезнь Лайма или 
иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) [1, 2]. Заболе-
вание встречается по всему земному шару: в Европе, 
Северной и Южной Америке, Австралии, Африке 
[3]. В Российской Федерации (РФ) ИКБ официально 
регистрируется с 1992 года, с того времени заболева-
емость выросла почти в 3 раза [4]. На сегодняшний 
день в РФ клещевые боррелиозы выявляются от Се-
веро-Западного региона до Дальнего Востока и Юж-
ного Сахалина. Ежегодно в течение последних 10 лет 
регистрируется от 6,8 до 8,7 тыс. случаев заболева-
ния на территории 72 субъектов РФ [5]. В настоящее 
время выделяют более 13 геномных групп борре-
лий, в России доминирующими являются B. garinii,  
B. аfzelii. Основные переносчики боррелий – иксодо-
вые клещи [6].

Болезнь Лайма – системное заболевание, ха-
рактеризующееся полиморфизмом и стадийностью 
клинического течения. Разделение на стадии услов-
но, заболевание может переходить из одной в другую 
или миновать какую-либо из них. При локальной 
инфекции патологический процесс развивается в ме-
сте внедрения боррелий [7]. Патогномоничный для 
боррелиоза признак – появление на коже в месте при-
сасывания клеща своеобразной гиперемии – кольце-
видной мигрирующей эритемы (КМЭ) – встречается 
у 46,8–72% больных [8]. Возможно и дальнейшее 
развитие процесса в результате диссеминации бор-
релий и длительного патологического воздействия 
возбудителей на органы и системы с развитием не-
врологических, кардиальных, офтальмологических, 
суставных поражений [7, 9].

Цель исследования: изучить клинико-эпидеми-
ологические проявления клещевого боррелиоза в Ре-
спублике Мордовия.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ клини-

ко-эпидемиологических проявлений клещевого 
боррелиоза по данным Государственных докладов 
Управления Роспотребнадзора, медицинским картам 
пациентов (113), находившихся на стационарном ле-
чении в ГБУЗ РМ «Республиканская инфекционная 
клиническая больница» г. Саранска с 1996 по 2018 гг., 
клинической базе кафедры инфекционных болезней 
медицинского института ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. 
Огарева».

В постановке диагноза использовали класси-
фикацию заболевания, приведенную в клинических 
рекомендациях Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации «Болезнь Лайма у взрослых» 
(2016) [10]. Критериями установления диагноза слу-
жили клинико-эпидемиологические проявления и 
давность ИКБ. Все больные были распределены на 
три группы: первая – 91 пациент (80,5%) с острым те-
чением (продолжительность болезни до 3-х месяцев), 
вторая – 8 человек (7,1%) с подострым течением (от 
3-х до 6-ти месяцев) и третья группа – 14 заболевших 
(12,4%) с хроническим ИКБ (более 6-ти месяцев). 

Для подтверждения диагноза ИКБ в 1996 – 2007 гг.  
использовалась реакция непрямой иммунофлю-
оресценции (с корпускулярным антигеном Ip21  
B. afzelii производства Национального исследова-

тельского центра эпидемиологии и микробиологии 
имени почетного академика Н.Ф. Гамалеи), позже  
(2008–2018 гг.) – иммуноферментный анализ с при-
менением отечественных тест-систем «ЛаймБест- 
IgМ» и «ЛаймБест-IgG» производства АО «Вектор-
Бест» (Новосибирск). 

У пациентов с острым течением заболевания 
диагноз выставлен в 80,2% случаев на основании 
характерной клинической картины (наличие КМЭ), 
эпидемиологических данных (присасывание клеща). 
В остальных случаях диагноз был подтвержден се-
рологическим методом. У всех больных с подострым 
и хроническим течением выявлялись специфические 
антитела класса G в диагностических титрах. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась на персональном компьютере с помощью про-
граммы Microsoft Excel for Windows, версия 6,0. 
Учитывая нормальное распределение в группах, ко-
личественные данные представлены в виде средней 
арифметической и стандартного отклонения М ± SD. 
Частотные признаки (число лиц с наличием или от-
сутствием признака) выражались в процентах.

Результаты исследования
Случаи клещевого боррелиоза в Мордовии 

регистрируются с 1996 года. Показатель заболева-
емости ИКБ в РМ в 1996–2018 гг. был ниже сред-
нероссийского. Заболеваемость в республике в  
1996–2004 гг. сохранялась на уровне 0,5–1,5 на 100 
тыс. населения. В последующие годы отмечалась 
тенденция к увеличению количества заболевших 
лиц. Максимальная заболеваемость ИКБ в Мордовии 
(как и в целом по РФ) наблюдалась в 2009 и 2015 го-
дах (4,7 и 4,3 на 100 тыс. населения), с 2016 года ре-
гистрируется снижение данного показателя (рис. 1).

 Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости 
иксодовым клещевым боррелиозом в Российской 

Федерации и Республике Мордовия  
в 1996–2018 гг. (на 100 тыс. населения)

При изучении данных эпидемиологического 
анамнеза в большинстве случаев (85,8%) установле-
на четкая связь заболевания с укусами клещей (наи-
большее количество нападений зарегистрировано в 
июле и августе). Указанные пациенты обнаружива-
ли факт присасывания клеща после посещения леса 
(63,7%), нахождения в сельской местности (16,8%), 
в поле (7,1%), на даче (7,1%), 5,3% заболевших лиц 
не покидали пределы города. Остальные больные 
(14,2%) укус клеща отрицали, однако отмечали выезд 
на природу, в сельскую местность. 

Наибольшее число случаев острого течения за-
болевания было зарегистрировано в августе (25,3%) 
и сентябре (22%). Количество заболевших лиц в мае, 
июне, июле, октябре и декабре составило 17,6%, 11%, 
11% и 12,1%, 1% соответственно (рис. 2). 
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Рис. 2. Распределение случаев острого  
иксодового клещевогоборрелиоза по месяцам в 

Республике Мордовия, (%)
Случаи подострого течения болезни выявля-

лись в различное время года, при этом половина из 
них была зарегистрирована в ноябре. При хрони-
ческом течении четкой сезонности выявить не уда-
лось.

Заболевание встречалось в различных возраст-
ных группах (от 18 до 78 лет). Средний возраст забо-
левших лиц при остром течении составил 42,04±4,24 
года, при подостром – 47,00±5,16, в случаях хрони-
зации – 48,64±3,41. Во всех группах преобладали па-
циенты в возрасте от 41 до 60 лет (рис. 3). Основную 
долю заболевших лиц во всех исследуемых группах 
составили женщины (при остром течении – 69,2%, 
подостром – 75%, хроническом – 75%).

Рис. 3. Распределение пациентов по возрасту 
при различном течении иксодового клещевого 

боррелиоза в Республике Мордовия (абс.)

Инкубационный период при остром и под-
остром течении составил 18,6±4,5 и 21,3±4,3 дня со-
ответственно. При хроническом течении продолжи-
тельность данного периода определить не удалось в 
связи с давностью процесса.

Следует отметить, что у врачей первичного 
звена имелась настороженность в плане диагности-
ки острого течения ИКБ. Анализ направительных 
диагнозов показал, что подозрение на наличие у па-
циента клещевого боррелиоза отмечалось в 96,7%. 
Одному больному (1,1%) была выставлена острая 
респираторная вирусная инфекция в связи с нача-
лом заболевания с лихорадочно-интоксикационного 
синдрома. Также среди предварительных диагнозов 
отмечалась аллергическая реакция на укус клеща 
(2,2%). 

Диагностика подострого и хронического борре-
лиоза представляла большие трудности. Следует об-
ратить внимание, что при подостром течении 75% па-
циентов до поступления в стационар не обращались 
за медицинской помощью и не получали лечения. 
Часть больных (12,5%) проходила обследование у 
ревматолога по поводу болей в суставах, такое же ко-
личество лечилось у дерматолога. При хроническом 
боррелиозе 28,6% больных получали этиотропную 
терапию ИКБ амбулаторно (без эффекта). В 14,3% 
случаев пациентам в поликлинике был выставлен ди-
агноз аллергического дерматита, в 7,1% – рожистого 
воспаления. В 50% случаев заболевшие при наличии 

симптоматики в острую стадию за медицинской по-
мощью не обращались.

При анализе случаев острого течения ИКБ 
установлено, что эритемная форма встречалась в 
98,9% случаев. Заболевание у большинства пациен-
тов (95,6%) дебютировало с появления кольцевидной 
мигрирующей эритемы (КМЭ). Чаще наблюдалась 
единичная эритема (97,7%), реже – множественные 
элементы (2,3%). По локализации КМЭ чаще обнару-
живалась на туловище (35,6%) и нижних конечностях 
(27,6%), реже на руках (10,4%), в области головы и 
шеи (9,2%), в паховой области (5,7%). Выявлены 
ее редкие локализации – на коже молочных желез 
(3,4%), ягодиц (2,3%), лобка (1,1%). У 1,1% пациен-
тов было отмечено два укуса клеща одновременно и 
возникновение двух эритем разной локализации (бе-
дро, голень), в 1,1% – появление нескольких эритем 
на голени вокруг укуса клеща. У двух больных (2,3%) 
возникли вторичные множественные эритемы на 
фоне первичной. У одного из них они располагались 
на внутренней поверхности плеча и правой половине 
туловища, у другого – на правом и левом бедре, в об-
ласти правого предплечья.

Эритема имела средние размеры 7,23±1,34 см, 
цвет – от светло-розового до темно-фиолетового, с 
яркими краями и более светлым центром, нередко 
в центре отмечался первичный аффект по типу па-
пулы или геморрагической корочки (след от укуса 
клеща). Реже (2,2%) на месте присасывания клеща 
отмечалась эритема по типу полосы, в 1,1% случа-
ев представляла собой кольцо неправильной формы 
на бедре, в 1,1% имела «полулунный» вид. У троих 
пациентов выявлялась экзантема другого характера: 
пятнистые высыпания, нодулярная сыпь синюшного 
цвета и папулезно-везикулезные элементы (по 1,1%). 
Диагноз в этих случаях был подтвержден серологи-
чески с учетом эпиданамнеза (присасывание клеща). 
Появление эритемы в большинстве случаев не вы-
зывало у больных каких-либо субъективных ощуще-
ний. Часть пациентов отмечали кожный зуд (30,8%), 
жжение (2,2%), боль (3,3%). Эритема сохранялась в 
среднем – 45,63±6,86 суток. Увеличение (до 0,5–1,0 
см в диаметре) и чувствительность при пальпации 
регионарных лимфоузлов (подмышечные, паховые, 
подчелюстные, шейные, затылочные, заднешейные) 
наблюдалось у 12,1% больных. 

У одного пациента (1,1%) единственным прояв-
лением было увеличение регионарных лимфоузлов, 
диагноз больному был выставлен по результатам се-
рологического обследования на основании эпидеми-
ологических данных (присасывание клеща в анамне-
зе в пределах инкубационного периода).

В 38,5% случаев при остром течении ИКБ реги-
стрировался интоксикационный синдром. Наиболее 
частыми жалобами были слабость (38,5%) и головная 
боль (13,2%). Также отмечались озноб (8,8%), боли в 
мышцах (3,3%), тошнота (3,3%), боль в глазных ябло-
ках (2,2%), рвота (1,1%). Скованность в области шеи 
отмечали 4,4% госпитализированных лиц. У 6,6% па-
циентов наблюдались катаральные явления (перше-
ние, боль в горле, кашель). Повышение температуры 
тела выявлялось у 36,3% больных, ее средние значе-
ния – 38,21±0,25 °С, продолжительность лихорадки 
составила 5,76±1,84 дня. У одного пациента реги-
стрировался субфебрилитет в течение двух месяцев.

Поражение суставов наблюдалось у 8,8% паци-
ентов, что субъективно проявлялось болевым син-
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дромом, и было расценено как артралгии, поскольку 
отсутствовали объективные признаки воспаления и 
изменения в результатах биохимических и инстру-
ментальных методов исследования. В половине слу-
чаев наблюдалось одновременное множественное 
поражение суставов (коленные, локтевые, голено-
стопные, суставы кистей рук, стоп). Реже отмеча-
лись артралгии одной локализации (голеностопные –  
12,5%), по 12,5% – двух локализаций (локтевых и 
плечевых, плечевых и тазобедренных, коленных и 
суставов кистей рук). У одного пациента (1,1%) на-
ряду с поражением суставов наблюдалась симптома-

тика со стороны нервной системы: онемение левой 
голени, нарушение движения в пальцах левой стопы 
в виде отсутствия тыльной флексии, боль и онемение 
в ягодичной и паховой областях. Больному был вы-
ставлен диагноз «Множественная радикулопатия (L2, 
L5, S1), глубокий парез разгибателей левой стопы и 
пальцев».

Изменения со стороны сердечно-сосудистой 
системы отмечались при электрокардиографическом 
исследовании, где наиболее часто регистрировались 
дистрофические изменения в миокарде левого желу-
дочка – 17,6% (табл. 1). 

Таблица 1
Электрокардиографические изменения, выявленные у больных ИКБ

Изменения на ЭКГ Острое 
течение, %

Подострое 
течение, %

Хроническое 
течение, %

Дистрофические изменения в миокарде левого 
желудочка 17,6 50 57,1

Брадикардия 4,4 12,5
Неполная блокада правой ножки пучка Гиса 5,5
Синусовая аритмия 4,4
Нарушение процессов реполяризации в миокарде 
правого желудочка  12,5 7,1

Нарушение внутрижелудочковой проводимости 1,1 7,1
Нарушение внутрипредсердной проводимости 1,1 12,5
Полная блокада левой ножки пучка Гиса 1,1
Нарушение процессов реполяризации в миокарде 
левого желудочка 7,1

Желудочковая экстрасистолия 12,5

Пациенты с клиническими симптомами по-
ражения суставов, нервной и сердечно-сосудистой 
системы с целью этиотропного лечения получали 
цефтриаксон 2,0 г внутривенно в течение 14 дней. В 
других случаях больным назначался доксициклин по 
0,1 г 2 раза в сутки, курс лечения – 14 дней.

При подостром течении эритема в основном 
локализовалась на нижних конечностях (83,3%), в 
остальных случаях – на туловище. У большинства 
заболевших лиц (83,3%) регистрировалась кольце-
видная эритема, у одного больного (16,7%) на месте 
присасывания клеща возникла эритема по типу по-
лосы. Субъективных ощущений в месте эритемы не 
было, продолжительность ее сохранения до госпита-
лизации от 100 до 130 дней. Безэритемная форма на-
блюдалась у двух пациентов (25%). 

Изменения со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы наблюдались чаще, чем при остром течении. 
На ЭКГ часто отмечались дистрофические измене-
ния в миокарде левого желудочка (50%), брадикардия 
и нарушения внутрипредсердной проводимости, же-
лудочковая экстрасистолия и нарушение процессов 
реполяризации в миокарде правого желудочка (табл. 
1). У одного пациента (12,5%) с эритемной формой 
отмечался миокардит легкой степени тяжести, кото-
рый проявлялся жалобами на боль в области сердца, 
одышку.

Поражение суставов в виде артралгий наблюда-
лось только у больных с эритемной формой (62,5%). 
При этом у всех выявлялось поражение коленных 
суставов, в 40% в сочетании с тазобедренными. Жа-
лобы на боли в суставах появлялись на втором или 
третьем месяце от начала заболевания и сохранялись 
в течение 30–45 дней.

Пациенты с подострым течением с целью эти-
отропного лечения получали цефтриаксон 2,0 г вну-
тривенно в течение 3-х недель. 

Третья группа пациентов (14 человек) имела 
хроническое непрерывное течение. У половины из 
этих больных имелась эритема: у пятерых (71,4%) 
КМЭ наблюдалась на момент поступления в стаци-
онар, двое пациентов (28,6%) отмечали ее наличие 
в анамнезе. При осмотре эритема локализовалась на 
верхних конечностях (40%), туловище (60%), размер 
ее варьировался от 7 до 40 см. Продолжительность 
существования эритемы до поступления в клинику – 
от 6 до 10 месяцев.

Жалобы на боль в области сердца, одышку на-
блюдались в 14,3% (одинаково часто при наличии 
или отсутствии КМЭ в анамнезе). Также выявлялись 
чувство нехватки воздуха, перебои в работе сердца 
(7,1%). 

При хроническом боррелиозе симптомы со сто-
роны опорно-двигательного аппарата выявлялись у 
78,6% (11 больных). У троих пациентов (27,3%) име-
лись явления артрита, у остальных – артралгии. При 
наличии артрита отмечалось двухстороннее пораже-
ние коленных суставов, объективно выявлялся отек и 
нарушение функции, при рентгенологическом иссле-
довании – сужение и деформация суставной щели. 

У 6 больных (54,6%) с суставным синдромом, 
в том числе с явлениями артрита, КМЭ в анамнезе 
отсутствовала. Особенно часто поражались коленные 
и тазобедренные суставы (72,7 и 45,4% соответствен-
но), реже – плечевые и локтевые (36,4 и 27,3%), в 
9,1% регистрировались боли в суставах кистей рук. 
В 54,5% одинаково часто наблюдалось сочетанное 
поражение – коленных и локтевых, тазобедренных 
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и плечевых, тазобедренных и коленных, суставов 
кистей рук и плечевых (по 16,6%), в два раза чаще 
– одновременное поражение тазобедренных и колен-
ных суставов. Суставной синдром возникал через  
4–6 месяцев от начала заболевания и сохранялся в те-
чение 2-х – 3-х месяцев. 

На ЭКГ чаще по сравнению с другими груп-
пами пациентов отмечались дистрофические изме-
нения в миокарде левого желудочка (57,1%). Также 
регистрировались нарушения внутрижелудочковой 
проводимости и процессов реполяризации в миокар-
де правого и левого желудочков (табл. 1).

В случаях хронизации заболевания для этио-
тропного лечения назначался цефтриаксон 2,0 г вну-
тривенно в течение 4-х недель. 

Обсуждение результатов
Иксодовый клещевой боррелиоз регистрирует-

ся в Республике Мордовия более 20 лет [1, 2]. Рост 
заболеваемости спустя 8 лет от начала регистрации 
заболевания, возможно, связан с улучшением диа-
гностики, повышением настороженности врачей, 
а также процессами, происходящими в природных 
очагах (увеличение численности клещей, их инфи-
цированности, активности посещения населением 
очагов), а ее снижение в последние годы – большей 
информированностью населения о заболевании и 
проведением профилактических мероприятий (в том 
числе антибиотикопрофилактики).

Сезонность заболевания (с мая по октябрь) объ-
ясняется активностью иксодовых клещей и посе-
щением мест их обитания. По данным литературы, 
годовая динамика ИКБ характеризуется выраженной 
сезонностью. На европейской части РФ максималь-
ная заболеваемость отмечается в мае, на Дальнем 
Востоке – с мая по июль, в Западной Сибири – с мая 
по июнь [6, 11, 12]. В основном заболевание зареги-
стрировано у людей трудоспособного возраста (от 31 
до 60 лет – 71,6%), что отмечено и в других регионах 
(76,7% – Кировская область, 56% – Москва, Москов-
ская область) [6, 11].

Следует отметить высокую частоту встречаемо-
сти эритемной формы (острое течение – 98,9%, под-
острое – 75%) с локализацией КМЭ в большинстве 
случаев на туловище и нижних конечностях. Такая 
же закономерность отмечена другими авторами [12, 
13]. В то же время у детей в возрастной группе от  
1 до 3 лет присасывание клещей нередко (86,7%) на-
блюдалось в области головы [4, 12]. Выявление КМЭ 
у разных авторов отмечено от 22,6% до 88% [4, 6, 7, 8, 
12]. У группы пациентов с длительным сохранением 
эритемы имело место позднее обращение, самолече-
ние или отсутствие адекватной терапии [7, 13].

Основная часть заболевших отрицала наличие 
каких-либо субъективных ощущений в вместе лока-
лизации КМЭ и симптомов общей интоксикации, что 
отмечено и в других работах [4]. В иных источниках 
наличие эритемы у пациентов сопровождалось зудом 
кожи – у 70%, жжением – у 36,7%, болезненностью 
– у 33,3%, отечностью – у 26,7% [11]. На отсутствие 
интоксикационно-воспалительного синдрома так-
же указывают ряд авторов, но имеются сообщения, 
когда лихорадочная реакция развивалась с частотой 
80%, общая слабость – 96,7%, головная боль – 56,7% 
[6, 11].

Жалобы со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы (боль в области сердца, одышка, чувство нехват-

ки воздуха, перебои в работе сердца) отмечались при 
подостром (12,5%) и хроническом течении (14,3%). 
Изменения на ЭКГ выявлены во всех группах забо-
левших, но чаще при увеличении давности патоло-
гического процесса. Похожие нарушения описаны 
другими авторами [7, 11, 14]. В литературе имеются 
единичные описания больных с теми или иными кар-
динальными проявлениями, что не создает единого 
представления о проблеме в целом [5]. В то же время 
при безэритемной форме ИКБ нарушения сердечной 
деятельности выявлены в 40% случаев [15].

Поражение опорно-двигательного аппарата 
чаще регистрировалось при хроническом ИКБ и за-
трагивало в основном крупные суставы. Подобного 
характера изменения выявлены и в других регионах 
мира и РФ [5, 8, 9]. Нередко у больных регистриру-
ются артриты [7, 14].

По данным литературы, патология нервной си-
стемы, в зависимости от географической зоны, на-
блюдается у 10–60% больных ИКБ. Наиболее высо-
кая частота поражения отмечается на Северо-Западе 
и в Центре России – 43–64%. Различия в частоте и 
клинических проявлениях поражения нервной си-
стемы связывают с генотипическими и антигенны-
ми различиями возбудителей ИКБ, а также с недо-
статочной изученностью данной проблемы в ряде 
регионов [5, 7]. У наших пациентов изменения со 
стороны нервной системы обнаружены в 1,1% слу-
чаев в острую стадию. Учитывая широкий спектр 
возможных неврологических нарушений, наличие 
безэритемных форм, когда диагностика ИКБ доста-
точно сложна, можно предположить, что количество 
пациентов с поражением нервной системы больше, 
чем зафиксировано. В связи с этим в эндемичных 
очагах у неврологов должна быть настороженность 
в отношении ИКБ.

Достаточно низкий процент серологического 
подтверждения диагноза объясняется ранним посту-
плением больных и отсутствием антител в этом пери-
оде. Этот факт требует внедрения в широкую клини-
ческую практику экспресс-методов, в том числе ПЦР, 
что совпадает с мнением других авторов [6].

Заключение
1.	 Иксодовый клещевой боррелиоз в Республи-

ке Мордовия характеризовался сезонностью с мая 
по октябрь, в большинстве случаев (85,8%) имелась 
связь с присасыванием клещей, преобладала заболе-
ваемость среди женщин, больше половины случаев 
приходилось на пациентов в возрасте от 41 до 60 лет. 

2.	 Большинство заболевших лиц выявлялись 
при остром течении боррелиоза, который протекал 
преимущественно в эритемной форме. Эритема чаще 
обнаруживалась на коже туловища и нижних конеч-
ностях. Кроме типичной КМЭ встречалась экзантема 
другого характера (пятнистая, папулезно-везикулез-
ная, нодулярная).

3.	 Интоксикационно-лихорадочный синдром, 
лимфоаденопатия, патология нервной системы на-
блюдались только при остром течении боррелиоза. 
Подострое течение характеризовалось наличием 
эритемы в 75%, более частыми изменениями со сто-
роны сердечно-сосудистой системы, чем при остром 
течении, поражением суставов у больных с эритем-
ной формой. Хроническое течение сопровождалось 
в большинстве случаев сочетанным поражением 
разных групп суставов, более частым выявлением 
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дистрофических изменений в миокарде левого желу-
дочка, чем при остром и подостром течении болезни 
(по данным ЭКГ). Выявленная полиморфная сим-
птоматика обосновывает необходимость проведения 
дифференциальной диагностики на разных стадиях 
болезни Лайма с широким кругом заболеваний, что 
необходимо учитывать врачам различных специаль-
ностей.
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САТИСТИКА НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА У БЕРЕМЕННЫХ
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Цель исследования: изучить статистику нарушений ритма сердца у беременных.
Проведен ретроспективный анализ опросников и обследований беременных, наблюдавшихся в жен-
ской консультации в 2015–2016 гг., в период постановки на учет и на разных сроках гестации. В ис-
следование были включены 103 женщины с предстоящими первыми, вторыми или третьими родами 
в возрасте от 18 до 42 лет (средний возраст 31 год), без тяжелой соматической патологии. Поиск и 
количественное определение аритмий проводилось методом мониторирования ЭКГ по Холтеру на 12 
канальных суточных мониторах ЭКГ «Кардиотехника-07». Зарегистрированные данные были изуче-
ны в системе Инкарт. В процессе анализа медицинских и статистических данных определялись экс-
тенсивные показали.
При проведении исследования было отмечено увеличение встречаемости нарушений ритма сердца от-
носительно возраста беременной на момент первых родов; в большинстве случаев жалобы на наруше-
ния ритма сердца не были подтверждены объективными инструментальными обследованиями.
В нашем исследовании не было выявлено ни одного случая нарушения ритма сердца высокой степени 
градации у беременных. Установлено, что у пациенток с нормальными значениями индекса массы тела 
(ИМТ) достоверно ниже процент зарегистрированных аритмий, нежели у беременных с ИМТ выше 
нормы.

Ключевые слова: нарушения ритма сердца, беременные, аритмии.
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