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АННОТАЦИЯ
Введение. Иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) — заболевание с широким спектром 
клинических проявлений, представляет серьезную проблему для большинства терри-
торий субъектов Российской Федерации. В последнее время наблюдается появление 
новых очагов и распространение ИКБ в южные регионы страны.

Цель обзора — привлечение внимания врачей к многообразным клиническим проявле-
ниям иксодового клещевого боррелиоза для повышения качества диагностики и свое-
временности назначения терапии. Предмет: клиническая картина ранних и поздних про-
явлений ИКБ при локализованном и диссеминированном полисистемном поражении.

Методы. Поиск статей в базах данных MEDLINE, PubMed, а также через отечествен-
ные электронные ресурсы (Сyberleninka, eLibrary и др.) за период 2014–2020 гг. по тегам 
tick-borne borreliosis (клещевой боррелиоз), Lyme disease (болезнь Лайма), Lyme arthritis 
(Лайм-артриты), neuroborreliosis (нейроборрелиоз). В обзор включены также отдельные 
значимые публикации за период 2007–2013 гг. Критерием приемлемости исследования 
считалось подтверждение диагноза боррелиоза специфическими методами исследо-
вания (иммуноферментный анализ, иммуноблот, ПЦР).

Результаты. ИКБ — распространенная инфекция, представляющая междисципли-
нарную проблему. Заболевание может протекать как в латентной, так и в манифест-
ной форме с разнообразными клиническими проявлениями: от кольцевидной эрите-
мы до поражения сердца, периферической и центральной нервной системы, развития 
артритов. Полисистемность поражений, возникающих часто через продолжительный 
период после присасывания клеща, вынуждает больного обращаться к разным специ-
алистам, что без учета эпиданамнеза приводит к ошибкам в диагностике заболевания, 
позднему назначению этиотропной терапии и способствует хронизации. У части боль-
ных после перенесенного острого процесса могут остаться необратимые неврологиче-
ские изменения, связанные со снижением памяти, когнитивных способностей, артроза-
ми, склеротическими изменениями кожи, снижающими качество жизни.

Заключение. ИКБ может протекать под маской терапевтической, неврологической, 
дерматологической патологии, заболеваний органа зрения, что требует от специали-
стов внимания к эпидемиологическому анамнезу и знаний методов специфической ди-
агностики данного заболевания. Необходимо дальнейшее изучение патогенеза и кли-
нических проявлений хронического течения ИКБ и его резидуальных проявлений.
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CLINICAL MIMICS AND DIAGNOSTIC CHALLENGES IN TICK-BORNE 
BORRELIOSIS: A SYSTEMATIC REVIEW
Lyudmila P. Blazhnyaya, Marina G. Avdeeva*, Dar’ya Yu. Moshkova
Kuban State Medical University, 
Mitrofana Sedina str., 4, Krasnodar, 350063, Russia

ABSTRACT
Background. Ixodes tick-borne borreliosis (TBB) is a clinically multifaceted disease posing a 
serious threat in most territories of the Russian Federation. New TBB outbreaks emerge and 
spread to the country’s south. 

Objectives. The review highlights the TBB clinical diversity to physicians in order to improve 
the diagnosis quality and opportune aid. It focuses on the early and late clinical presentation of 
localised and disseminated polysystemic TBB. 

Methods. Sources were mined in the MEDLINE, PubMed and national electronic databases 
(Сyberleninka, eLibrary, etc.) with keywords “tick-borne borreliosis” [клещевой боррелиоз], 
“Lyme disease” [болезнь Лайма], “Lyme arthritis” [Лайм-артриты], neuroborreliosis 
[нейроборрелиоз] for the period of 2014–2020. Selected impactive publications within 2007–
2013 were also included. Research was considered eligible if borreliosis was diagnosed using 
specifi c techniques like immune-enzyme assays, immunoblotting or PCR.

Results. TBB is a common and cross-disciplinary situation. The disease may progress occult 
or manifest in a variety of forms, from annular erythema to cardiac, peripheral and central nerv-
ous system involvement or arthritis. The polysystemic nature of lesions, often long-term of the 
tick bite, forces multiple specialist visits ending with misdiagnoses, late aetiotropic therapy and 
transition into a chronic phase through ignorance of the patient’s epidemiological record. Some 
patients may have the acute phase followed by irreversible neurological damage associated 
with memory loss, cognitive decline, arthrosis and sclerotic skin change reducing the quality 
of life.

Conclusion. TBB can be mimicked by therapeutic, neurological, skin and ophthalmic illnesses, 
which warrants the physician’s attention to the epidemiological record and knowledge of spe-
cifi c diagnostic techniques. Further research is necessary into the pathogenesis and clinical 
presentation of chronic TBB and its residual manifestations. 
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ВВЕДЕНИЕ
Клещевые инфекции широко распространены 

как в мире, так и в России [1–3]. Клещи могут 
служить резервуаром для большого числа воз-
будителей. Инфекции, передаваемые ими, мно-
гочисленны и разнообразны: это клещевой бор-
релиоз (ИКБ), клещевой вирусный энцефалит 
(КВЭ), крымская геморрагическая лихорадка, 
клещевой сыпной тиф Северной Азии, марсель-
ская лихорадка, гранулоцитарный анаплазмоз 
человека, моноцитарный эрлихиоз человека, 
а также бабезиоз. Наиболее часто клещи ин-
фицированы боррелиями и вирусом клещево-
го энцефалита [4]. Среди клещевых инфекций 
в России иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ), 
впервые выявленный в 1985 году в Северо-За-
падном регионе, сейчас является самым распро-
страненным природно-очаговым заболеванием. 
Заболеваемость ИКБ в 2–3 раза превышает уро-
вень заболеваемости клещевым вирусным энце-
фалитом [5]. ИКБ представляет серьезную про-
блему для большинства территорий субъектов 
Российской Федерации. В связи с повсеместным 
увеличением численности и активности клещей, 
связанным с изменением климата, ландшафта, 
миграцией животных и птиц, а также активным 
отдыхом людей, наблюдается расширение ареа-
ла возбудителей ИКБ в РФ, происходит появле-
ние новых очагов и расширение границ старых, 
распространение ИКБ в южные регионы [6, 7].

Цель обзора — привлечение внимания врачей 
к многообразным клиническим проявлениям ик-
содового клещевого боррелиоза для повышения 
качества диагностики и своевременности назна-
чения терапии. Предмет: клиническая картина 
ранних и поздних проявлений ИКБ при локали-
зованном и диссеминированном полисистемном 
поражении.

МЕТОДЫ
В представленном обзоре публикаций анали-

зируются результаты наблюдения специалистов 
различного профиля, приводящих описание ти-
пичных и редких клинических проявлений иксо-
дового клещевого боррелиоза. Проведен поиск 
статей в базах данных MEDLINE, PubMed, а так-

же через отечественные электронные ресурсы 
(Сyberleninka, eLibrary и др.) по тегам tick-borne 
borreliosis (клещевой боррелиоз), Lyme disease 
(болезнь Лайма), Lyme arthritis (Лайм-артриты), 
neuroborreliosis (нейроборрелиоз). В обзор вклю-
чены оригинальные исследования, описания 
клинических случаев, аналитические обзоры 
за период 2014–2020 гг. на русском и английском 
языках, а также отдельные значимые публика-
ции за период 2007–2013 гг. Критерием приемле-
мости исследования считалось подтверждение 
диагноза боррелиоза специфическими метода-
ми исследования (ИФА, иммуноблот, ПЦР).

Этапы поиска по базам данных показаны в та-
блице и на рисунке.

Обзор проведен по материалам 13 обзоров, 
40 полнотекстовых статей и 12 аннотаций. Кон-
такт с авторами исследований не осуществлял-
ся. Всего в списке литературы представлено 
65 источников.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ), 

как многие заболевания с широким спектром 
клинических проявлений, не сразу был выде-
лен в самостоятельную нозологию и имеет дли-
тельную историю изучения. Более 100 лет на-
зад в качестве отдельных синдромов описаны 
его наиболее яркие клинические проявления: 
эритема Афзелиуса, поражение нервной систе-
мы — синдром Баннварта. Однако как отдельное 
заболевание, вероятно инфекционной природы, 
он впервые описан в 1975 году в США врачами-
ревматологами в связи с возникшей необычной 
вспышкой «ювенильного ревматоидного артри-
та». Случаи заболевания были зарегистриро-
ваны в штате Коннектикут в небольшом городке 
Лайм среди взрослых, подвергшихся нападению 
клещей. Артритам часто сопутствовала мигриру-
ющая кольцевидная эритема. Но только после 
обнаружения в 1982 году возбудителя Вorrelia 
burgdorferi sensu lato ИКБ выделен в отдельную 
нозологическую форму. В последнее время до-
казано, что последствия ИКБ могут привести 
к длительному снижению качества жизни рекон-
валесцентов [8].

Таблица. Этапы отбора литературных источников
Table. Literature selection stages

База данных

Результаты на-
чального поиска 
по ключевым 

словам

Число статей, ото-
бранных по анализу 
заголовков и исклю-
чению дубликатов

Число статей, 
отобранных 
по анализу 
аннотаций

Число статей 
после окончатель-

ного отбора 
по содержанию

MEDLINE, PubMed 538 170 87 51
Cyberleninka 505 51 11 5
eLibrary 632 84 16 9
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Возбудителями заболевания являются бор-
релии комплекса Вorrelia burgdorferi sensu lato, 
9 из 21 известных являются патогенными для че-
ловека [9]. Наиболее распространенные среди 
них: Вorrelia burgdorferi sensu stricto, B. garinii, 
В. afzelii и В. spielmanii, обнаруженная в клещах 
в Европе и Крыму. В Америке распростране-
на B. burgdorferi sensu stricto, у нас в стране — 
B. garinii и B. Afzelii, а также В. miyamotoi, отнесен-
ная к группе клещевых возвратных лихорадок, 
впервые обнаруженная в Японии в 1995 году, 
а в 2003 году — и в России. В. miyamotoi широко 
распространены среди клещей в Северном по-
лушарии, их роль в патологии человека продол-
жает уточняться [10–13].

Клинические проявления заболевания, выз-
ванного В. mi  yamotoi, в нашей стране описаны 
впервые в Удмуртии в виде локализованной 
эритемной формы без признаков поражения ор-
ганов и систем и в виде безэритемной генера-
лизованной формы, клинически более сходной 
с возвратными лихорадками. [8].

ИКБ — природно-очаговый трансмиссивный 
спирохетоз, источником которого являются дикие 
и домашние животные — прокормители клещей, 
передающих возбудителя во время кровососа-
ния со слюной или с гемолимфой при его раз-
давливании. Возможна и алиментарная пере-
дача боррелий при употреблении некипяченого 
молока, а также вертикальная передача от ин-
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Рис. Блок-схема поиска литературных источников по базам данных.
Fig. Literature database mining workfl ow.
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фицированной матери плоду [14]. Иксодовые 
клещи — переносчики заболевания могут быть 
заражены не только несколькими видами бор-
релий, но и другими возбудителями, вызывая 
развитие микст-инфекций [6]. Сезонность ИКБ 
связана с циклом развития клеща и совпада-
ет с периодом их активности [15]. Заболевание 
регистрируется во всех возрастных группах, 
но чаще болеют люди трудоспособного возра-
ста, в основном городские жители.

Люди высоковосприимчивы к ИКБ. Заболе-
вание характеризуется не только острым тече-
нием с развитием локализованной эритемной 
или диссемин  ированной безэритемной формы, 
но и склонностью к затяжному и хроническому 
течению с поражением кожи, сердца, нервной 
системы [1, 16].

Гетерогенность популяции боррелий в опреде-
ленной мере влияет на клинические проявления 
болезни. С видом боррелий связывают особен-
ности органного характера поражений [17]. Счи-
тается, что B. Afzelii, обладающая слабой имму-
ногенностью, в основном вызывает поражения 
кожи, B. garinii — воспалительные изменения 
со стороны нервной системы, B. burgdorferi sensu 
stricto, распространенная на Американском кон-
тиненте, где и была впервые описана, вызывает 
антибиотико-резистентные артриты [14, 17, 18].

Течение ИКБ на территории России отличаеся 
не только видом возбудителя, но и клинически-
ми появлениями. Так, в Пермском крае при ИКБ, 
вызванном B. Afzelii, преобладает локализо-
ванная форма и отсутствует интоксикационный 
синдром у большинства пациентов, B. Garinii 
чаще вызывает диссеминированную форму 
с развитием у всех больных выраженной инток-
сикации. В Башкирии отмечают у большинства 
больных с локализованными формами наличие 
катаральных явлений в виде ринита, першения 
в горле, сухого кашля, гиперемии слизистой ро-
тоглотки, более выраженные при безэритемной 
форме [19]. В Южно-Уральском регионе высока 
доля безэритемных форм с неврологическими 
расстройствами, доброкачественным гепатитом 
[20]. В Краснодарском крае ИКБ чаще протекает 
в эритемной форме без выраженных симптомов 
интоксикации, а безэритемные формы — с пора-
жением как центральной, так и периферической 
нервной системы [7].

Кожные проявления иксодового клещевого 
боррелиоза
Поражение кожи при ИКБ является наиболее 

ярким и диагностически значимым признаком, 
определяющим эритемную форму заболевания. 
Появление в месте присасывания клеща пер-

вичного аффекта в виде слабозудящего или бес-
симптомного узелка не всегда привлекает к себе 
внимание больного, а при его расположении 
в области спины и поясницы может оставаться 
незамеченным в течение нескольких недель.

Для острого и подострого течения эритемной 
формы ИКБ характерно типичное поражение 
кожи с постепенным разрастанием вокруг места 
присасывания клеща зоны гиперемии, при этом 
центральная часть просветляется до воско-
видной бледности, а эритема приобретает вид 
кольца правильной или не совсем правильной 
формы. Кольцо эритемы медленно увеличивает-
ся в диаметре (мигрирует). Этот признак рассма-
тривается как патогномоничный симптом ИКБ — 
мигрирующая кольцевидная эритема. Однако 
существуют атипичные формы (ложнокольце-
видная, множественная, гомогенная эритема), 
нередко приводящие к ошибкам в диагностике, 
особенно при отсутствии или невыраженности 
интоксикационного синдрома. В этих случаях 
возникает необходимость в дифференциальной 
диагностике с контактными дерматитами, уку-
сами насекомых, аллергическими дерматитами, 
рожей. Сходными признаками могут манифе-
стировать ряд кожных заболеваний и коллаге-
нозов: многоформная экссудативная эритема, 
центробежная кольцевидная эритема Дарье, 
кольцевидный гранулематоз [21]. Диагностика 
эритемных форм ИКБ облегчается при наличии 
сведений о присасывании клеща или нахожде-
нии больного в местах с риском нападением 
клещей. Кольцевидная эритема при ИКБ чаще 
локализуется на нижних конечностях, реже — 
на туловище [7].

К редким кожным проявлениям относится бор-
релиозная лимфоцитома, чаще встречающаяся 
в молодом возрасте, локализующаяся на мочке 
уха, молочной железе, мошонке [8]. Считается, 
что лимфоцитома формируется на месте при-
сасывания клеща и представляет собой реак-
тивный ответ Т-клеточного иммунитета и рети-
кулоэндотелиальной системы на укус клеща. 
В отличие от первичного аффекта, лимфоцито-
ма сохраняется длительное время в виде ма-
лоболезненного или безболезненного багрового 
уплотнения кожи и не сопровождается кольце-
вой мигрирующей эритемой.

В поздний период боррелиоза описано разви-
тие очаговой склеродермии в виде темных пятен 
на коже разных размеров с четкими границами, 
округлой или неправильной формы, часто плот-
ных с признаками легкой атрофии [22]. У 1–3% 
больных, не получавших лечение, через несколь-
ко месяцев или лет после заражения наблю-
дается развитие хронического атрофического 
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акродерматита (ХААД). Обычно на нижних ко-
нечностях появляется синевато-красная окра-
ска кожи, которая спустя годы или десятилетия 
может перейти в атрофическую фазу. В пора-
женном участке часто возникает отек или боль 
[14]. При этом больной может обращаться к вра-
чу по поводу различных невралгий, парестезий, 
скелетно-мышечной боли либо артрита, а ХААД 
будет случайной находкой при осмотре [23].

Наличие атипичных кожных изменений 
при ИКБ затрудняет своевременную диагности-
ку заболевания, вынуждая больных обращаться 
вначале к дерматологу, что удлиняет диагности-
ческий процесс.

Поражение сердечно-сосудистой системы
В ранний период болезни при диссеминирован-

ной форме больные жалуются на боли в серд це, 
сердцебиение, повышение артериального дав-
ления. Редким проявлением ИКБ является Лайм-
кардит, [24], который, по данным немецких иссле-
дователей, в остром периоде возникает у 4–10% 
больных и сопровождается у 90% нарушением 
проводимости и у 60% — признаками перимио-
кардита [25]. Развитие гипертрофического типа 
диастолической дисфункции миокарда наблюда-
ется у 38% больных в периоде реконвалесцен-
ции [8]. У части пациентов, несмотря на отсут-
ствие жалоб со стороны сердечно-сосудистой 
системы, нами наблюдались изменения на ЭКГ 
в виде нарушения проводимости [7].

Проявления Лайм-кардита варьируют от бес-
симптомных и электрокардиографических изме-
нений до внезапной смерти [26, 27]. Клинические 
проявления Лайм-кардита включают обморок, 
головокружение, одышку, сердцебиение, и/или 
боль в груди. Наиболее распространенным на-
рушением проводимости при кардите Лайма яв-
ляется атриовентрикулярная блокада различной 
степени тяжести.

Миокардит, перикардит, панкардит, дилата-
ционная кардиомиопатия и сердечная недоста-
точность также были описаны как возможные 
проявления кардита у больных ИКБ. Поражения 
сердца были обратимыми после адекватной эти-
отропной терапии [28].

Эндокардит является редким проявлением 
болезни Лайма, симптоматика его неспецифич-
на. Боррелиозную природу эндокардита сложно 
диагностировать, когда он является единствен-
ным манифестом заболевания. В описанных 
нескольких случаях поражения клапанов сердца 
у больных ИКБ в Европе и США диагноз борре-
лиоза был подтвержден методом ПЦР с обнару-
жением ДНК боррелий в образце ткани клапана, 

полученном при хирургическом лечении [29, 30]. 
У больных эндомиокардитом с дилатационной 
кардиомиопатией в биоптате ткани миокарда 
также обнаруживали боррелии [14]. При пора-
жении сердца у больных боррелиозом молодого 
возраста возникает необходимость в дифферен-
циальной диагностике с миокардитами различ-
ной этиологии.

При остром течении ИКБ могут наблюдаться 
изменения в системе гемостаза по типу латент-
но протекающего синдрома диссеминирован-
ного внутрисосудистого свертывания. Влияние 
на состояние системы гемостаза присуще боль-
шинству спирохет, в том числе лептоспирам. 
Спирохеты способны разрушать компоненты 
внеклеточного матрикса (ECM), что облегчает 
инвазию и распространение в ткани. Индукция 
матричных металлопротеиназ (ММП) запускает 
каскад событий, усиливающий протеолитиче-
скую способность спирохет. Эти действия в соче-
тании с вмешательством в систему комплемента 
помогают бактериям уклоняться от иммунного 
ответа. В остром периоде ИКБ выявляются из-
менения гемостаза в виде повышения уровня 
растворимых фибрин-мономерных комплексов 
(РМФК), укорочения протромбинового времени 
(ПТВ) и активированного парциального тромбо-
пластинового времени (АПТВ) [31, 32].

В редких случаях могут наблюдаться клиниче-
ски манифестные формы нарушения в системе 
гемостаза. Описан клинический случай подостро 
развившегося тромбоза воротной вены и ее вет-
вей у пациента 34 лет с серологическими при-
знаками острого боррелиоза: трехкратное нара-
стание титра IgM при ИФА к Borrelia burgdorferi, 
в иммуноблоттинге обнаружены IgM к OspA, 
p31 è OspC, p25. Тромбоз воротной вены и ее 
ветвей выявлен при мультиспиральной ком-
пьютерной томографии органов брюшной по-
лости. Клинически у пациента наблюдалась ли-
хорадка в течение 11 дней, боли в эпигастрии 
и разнообразная диспептическая симптомати-
ка, позволившая первоначально заподозрить 
«билиарно зависимый панкреатит». Обследова-
ние пациента по схеме длительной лихорадки 
неясного генеза позволило исключить онкологи-
ческую, гематологическую, ревматологическую 
патологию и тромбофилию [33].

Поражение нервной системы
Поражение нервной системы встречается 

у 10% больных ИКБ, отличается полиморфизмом 
и может возникать на любой стадии болезни [14, 
34]. Больные жалуются на длительно сохраняю-
щуюся головную боль, быструю утомляемость, 
слабость, снижение памяти, нарушение сна [35, 
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36]. Наблюдается прогрессирующая энцефало-
патия. Могут быть преходящие расстройства со-
знания, эпилептические приступы [37]. В началь-
ном периоде заболевания при диссеминации 
боррелий чаще поражается центральная нерв-
ная система с развитием серозного менингита. 
При нейроборрелиозе для ликвора характерен 
лимфоцитарный плеоцитоз с повышением уров-
ня белка и нормальным уровнем глюкозы [7].

Периферическая нервная система чаще пора-
жается при хроническом ИКБ, что проявляется 
развитием сенсорных полинейропатий, пареза 
лицевого нерва [38]. Характерно сочетание лим-
фоцитарного менингита, пареза лицевого нерва, 
радикулоневрита (симптома Баннварта). У де-
тей чаще наблюдается парез лицевого нерва, 
у взрослых — радикулопатии [14]. Некоторые ис-
следователи считают, что боррелии могут играть 
пусковую роль в демиелинизирующем процессе, 
приводя к развитию прогрессирующего много-
очагового поражения головного и спинного моз-
га, диссеминированного энцефаломиелита [39]. 
Ввиду полиморфности симптомов нейроборре-
лиоз может протекать под маской различных 
нервно-мышечных и неврологических заболева-
ний: рассеянного склероза, антифосфолипидного 
синдрома, бокового амиотрофического склероза, 
митохондриальной энцефаломиопатии, болезни 
Паркинсона. Получены данные о персистен-
ции боррелий в головном мозге в ассоциации 
с β-амилоидом при болезни Альцгеймера [40].

Затруднения в диагностике возникают в слу-
чаях стертого течения острого периода, без кож-
ных проявлений с развитием первично диссе-
минированной формы. Диагностика боррелиоза 
при такой клинической картине возможна толь-
ко специфическими лабораторными методами. 
Нейроборрелиоз следует исключать при сезон-
ных серозных менингитах, мононеврите перифе-
рических нервов, полирадикулоневритах, нейро-
патиях, корешковом синдроме.

При хроническом течении возможны проявле-
ния психоорганического синдрома. На поздних 
стадиях ИКБ может сопровождаться когнитив-
ными расстройствами [36, 41]. После перенесен-
ного боррелиоза нередко наблюдается развитие 
астеновегетативного синдрома, тревожно-де-
прессивных состояний, постинфекционной со-
матогенной астении [42].

Среди механизмов формирования астени-
ческих расстройств при ИКБ рассматривается 
снижение активности церебральных серото-
нинэргических структур, что может служить фак-
тором дискоординации работы головного мозга 
и запуска соматогенной симптоматики. В остром 

периоде и периоде реконвалесценции описа-
но снижение уровня серотонина в сыворотке 
и тромбоцитах пропорциональное степени асте-
нических расстройств, тревожности, депрессив-
ному состоянию. Считается, что сохраняющий-
ся дисбаланс в серотонинергической системе 
и дисфункция лимбико-ретикулярного комплекса 
ведут к нарушению процессов адаптации и ле-
жат в основе постлаймского синдрома [42].

Поражение опорно-двигательного аппарата
ИКБ характеризуется структурным изменени-

ем коллагена, а иногда и эластических волокон. 
Длительное поражение суставов и опорно-дви-
гательного аппарата при ИКБ на фоне патоло-
гии других органов и систем может протекать 
под маской коллагенозов, остеохондропатий, 
ревматического артрита. Отличием ИКБ служит 
частое поражение коленных суставов, страда-
ют не только синовиальные оболочки, но и пе-
риартикулярные ткани с развитием бурситов, 
лигаментитов, энтезопатий, миозита. Возможны 
спонтанные разрывы сухожилий после неболь-
шого напряжения, дислокация позвонков и про-
трузия межпозвоночных дисков, оссификация 
прикрепления сухожилий [43].

Описан случай спонтанного разрыва вначале 
переднего большеберцового и затем разгиба-
тельного сухожилий hallucis longus без предше-
ствующей травмы у 23-летнего наездника менее 
чем через год после заболевания болезнью Лай-
ма. Обращается внимание на проведенную диф-
ференциальную диагностику с септическим ар-
тритом, транзиторным синовитом, растяжением 
связок и различными другими травматическими 
повреждениями [44].

В отличие от артритов другой этиологии 
при Лайм-артрите болезненность суставов ме-
нее выражена и отсутствует температурная ре-
акция, артриты могут протекать с периодически-
ми обострениями в течение нескольких месяцев 
или лет [14]. Даже после проведенной в остром 
периоде антибактериальной терапии у 10% 
больных ИКБ развивается артрит. Считается, 
что в поддержании воспаления в суставах играет 
роль пептидогликан боррелий, в синовиальной 
жидкости пораженных суставов обнаруживается 
повышенный уровень провоспалительных цито-
кинов [45].

В клинической симптоматике боррелиоза раз-
личные болевые симптомы со стороны опор-
но-двигательного аппарата занимают значи-
тельное место. Причина их кроется в том числе 
в прямом повреждающем действии боррелий 
на мышечные волокна. При гистологическом 
исследовании 40 мышечных биоптатов, взятых 
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у больных с различной нервно-мышечной пато-
логией неясного происхождения, в 18 случаях 
обнаружены спирохетозные структуры. Изуче-
ние биопсий мышечной ткани методом световой 
и электронной микроскопии в полутонких сре-
зах подтвердило обнаружение боррелий внутри 
и внеклеточно в виде вегетативных и L-форм [46] 
в участках фокального некроза мышечной ткани. 
Специфичность исследования доказана мето-
дом непрямой реакции иммунофлюоресценции 
и электронной иммуноцитохимии с антителами 
к антигенам Borrelia burgdorferi. При этом в очагах 
разрушения мышечных волокон не отмечалась 
лейкоцитарная или макрофагальная инфильтра-
ция, что демонстрирует отсутствие реакции кле-
точного иммунитета. Боррелии обнаруживались 
в просвете капилляров, эндотелии сосудистой 
стенки, под базальной мембраной мышечного 
волокна, возле отростков фибробласта, их окру-
жали немногочисленные лимфоциты.

Длительному персистированию боррелий в ор-
ганизме человека способствует их внутриклеточ-
ное сохранение в L-формах, которые выявляются 
в виде электронно-плотных структур со вздутия-
ми и выростами. При этом происходит утрата кле-
точной стенки боррелии, являющейся основным 
иммуногенным компонентом. Это отчасти объяс-
няет неэффективность клеточного и гуморально-
го звена иммунитета при ИКБ и способствует хро-
ническому течению. Внутриклеточные L-формы 
боррелий, а также микроцисты способны вновь 
трансформироваться в подвижные организмы, 
вызывая обострение заболевания [42].

Редкие и малоизученные проявления
Вероятность запуска аутоиммунных механиз-

мов воспаления под действием боррелий позво-
ляет рассматривать их роль в качестве триггера 
некоторых системных заболеваний. Активно ве-
дется изучение роли боррелий в развитии сар-
коидоза, характеризующегося образованием 
эпителиоидных гранулем в различных органах 
и тканях [47]. Боррелий неоднократно находили 
в биоптатах кожи больных саркоидозом между 
коллагеновыми волокнами или по периферии 
гранулемы [43]. В результате метаанализа источ-
ников литературы обнаружена существенная 
связь между присутствием маркеров боррелий 
и развитием саркоидоза (OR 4,82; 95% ДИ 0,98, 
23,81), однако авторы делают вывод, что в этио-
патогенезе саркоидоза могут принимать участие 
различные возбудители [48].

Кроме характерных и наиболее часто встре-
чающихся при ИКБ изменений кожи, сердечно-
сосудистой и нервной систем описаны и редкие 
проявления боррелиоза, такие как гранулематоз-

ное поражение печени. Боррелий (В. miyamotoi) 
выделяли из печени рыжих полевок (Myodes 
glareolus) [49], у человека поражение печени яв-
ляется редкостью. Так, у 22-летней больной с ли-
хорадкой, болями в спине и надчревной области 
обнаружены признаки нарушения функции пе-
чени, а при КТ брюшной полости в печени выяв-
лены многочисленные узелки, с максимальным 
размером 17×12 мм. В биоптате печени обна-
ружено наличие многочисленных пителиоидных 
гранулем с гигантскими многоядерными клетками 
и некрозами. При серологическом исследовании 
выявлены антитела к Borrelia burgdorferi. После 
проведенной специфической антибиотикотера-
пии терапии наступило выздоровление [50].

В литературе представлен случай пациента 
с ортопноэ и одышкой при физической нагрузке, 
у которого диагностировали болезнь Лайма, про-
явившуюся односторонним диафрагмальным па-
раличом с разрешением после этиотропного лече-
ния [51]. Описано развитие поперечного миелита 
у 12-летней девочки [52]. Разнообразная клиниче-
ская симптоматика наблюдается у 10–15% боль-
ных со стороны органов зрения. Описано развитие 
конъюнктивита, периорбитального отека, увеита, 
кератита, ирита, иридоциклита, панофтальмита, 
хориоретинита, неврита зрительного нерва [53, 54].

Поздние проявления иксодового клещевого 
боррелиоза
У больных, не получавших лечение в острый 

период, при обращении спустя 6 месяцев от на-
чала заболевания, а зачастую в значительно бо-
лее поздние сроки, диагностируется хронический 
боррелиоз. Хроническое течение боррелиоза 
проявляется у большинства поражением нерв-
ной системы и суставов, а также сердца и кож-
ных покровов. Даже через 7 лет обследованных 
беспокоят одышка, перебои в сердце, артралгии, 
утренняя скованность [55]. При хроническом ИКБ 
полисиндромальный характер жалоб больных 
связывают с развитием аутоиммунных реакций.

Сложности диагностики подтверждает описан-
ный в литературе клинический случай тяжелого 
рецидивирующего течения хронического бор-
релиоза, выявленный только через 6 лет после 
клинической манифестации. У 46-летней больной 
заболевание характеризовалось преимуществен-
ным поражением сердца с развитием постмио-
кардитического кардиосклероза с преходящей 
АВ блокадой 3 ст., имплантацией электрокар-
диостимулятора, а также поражением суставов 
с развитием рецидивирующего артрита коленных 
суставов, вторичного двустороннего гонартроза 
2-й стадии в сочетании с полинейропатией конеч-
ностей с сенсорными нарушениями [56].
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После лечения ИКБ больных могут беспокоить 
усталость, скелетно-мышечная боль, проблемы 
с памятью, трудности с концентрацией внима-
ния, определяющие постлаймский синдром [57].

Лечение больных хроническим боррелиозом 
до конца не разработано и характеризуется 
принципиально различными взглядами на необ-
ходимость проведения повторных курсов ан-
тибиотикотерапии. Сторонники аутоиммунной 
теории не рекомендуют этиотропную терапию 
антибиотиками. В то же время в отдельных ра-
ботах показана возможность длительного пер-
систирования боррелий в организме человека, 
при этом повторные курсы антибиотикотерапии 
оказываются малоэффективными [55].

Известен пример наблюдения 53-летней жен-
щины из северного округа Вестчестер штата 
Нью-Йорк, страдавшей болезнью Лайма на про-
тяжении 16 лет и проходившей длительное ле-
чение антибиотиками в течение 16-летнего пе-
риода болезни. При исследовании аутопсийных 
срезов тканей мозга, сердца, почек и печени 
гистологическими и иммуногистохимически-
ми методами, методом конфокальной микро-
скопии, флуоресцентной гибридизации in situ 
(FISH), полимеразной цепной реакцией (ПЦР) 
и полногеномным секвенированием авторы об-
наружили патологические изменения, в том чи-
сле боррелиозные спирохетальные скопления, 
во всех изучен ных органах. Обнаружена ДНК 
B. burgdorferi sensu stricto, значительное коли-
чество инфильтрирующих CD3+ Т-лимфоцитов 
в очагах воспаления, а также альгинат в качест-
ве маркера био пленки [58].

Методы диагностики иксодового клещевого 
боррелиоза
В клинической диагностике ИКБ большое зна-

чение имеет правильно собранный эпиданам-
нез. Отсутствие анамнестических данных приво-
дит к ошибкам в диагностике, что подтверждают 
данные анализа госпитализации в отделения 
неотложной помощи в Испании — у 63,4% боль-
ных с лихорадочным синдромом диагноз ИКБ 
даже не рассматривался [59].

Согласно критерию, предлагаемому Центром 
контроля и профилактики США (СДС), диагно-
стика эритемных форм может быть основана 
на типичных клинических признаках (кольце-
видная эритема более 5 см в диаметре) и эпи-
демиологических данных (присасывание клеща 
в анамнезе) без лабораторного подтверждения. 
В случае неспецифических проявлений болезни 
при ранней и поздней диссеминации большое 
значение имеет своевременная специфическая 
лабораторная диагностика заболевания.

Поскольку бактериологический метод в силу 
требовательности боррелий к питательным сре-
дам и длительностью их роста в клинической 
практике использован быть не может, в насто-
ящее время для специфической лабораторной 
диагностики ИКБ рекомендуют использовать се-
рологические методы: ИФА, ИФА и иммуноблот, 
ПЦР [60–62]. Проведен метаанализ 78 иссле-
дований, оценивающих ИФА или иммуноблот. 
Чувствительность тестов была различна в зави-
симости от клинических проявлений, наиболее 
высока при ХААД. Специфичность составила 
95% в исследованиях с контролем у здоровых 
лиц [61]. Предлагается иммуногистологическое 
изучение полутонких срезов биоптатов мышеч-
ной ткани [46]. Для ИКБ характерно позднее 
развитие специфического гуморального отве-
та — к 4–6-й неделе. При переходе боррелий 
в L-формы серологический иммунитет может 
значительно снижаться. Для устранения ложно-
положительных или ложноотрицательных серо-
логических реакций у больных с подозрением 
на ИКБ рекомендуют двухступенчатые исследо-
вания с иммуноблотом [63]. В настоящее время 
предложена мультикомплексная тест-система 
«Иммуночипборрелиоз» производства ФБУН 
ЦНИИЭ Роспотребнадзора, позволяющая одно-
временно определять антитела к 4–16 антиге-
нам В. afzelii и B. garini. Результаты, полученные 
с помощью иммуночипа, высоко коррелируют 
с результатами иммуноблота.

ОБСУЖДЕНИЕ
Иксодовый клещевой боррелиоз в настоящее 

время является распространенной клещевой ин-
фекцией и представляет собой междисциплинар-
ную проблему, актуальную не только для инфек-
ционистов, но и врачей других специальностей: 
терапевтов, кардиологов, неврологов, дермато-
логов, окулистов. Заболевание может протекать 
как в латентной, так и в манифестной форме 
с различными проявлениями: от кольцевидной 
эритемы до поражения сердца, нервной систе-
мы, развития артритов. Полисистемность пора-
жения и многообразие клинических проявлений, 
возникающих через продолжительный период 
после присасывания клеща, вынуждает боль-
ного обращаться к различным специалистам, 
что нередко приводит к ошибкам в диагностике 
заболевания. Отсутствие в анамнезе сведений 
о присасывании клеща не исключает диагноз 
ИКБ, не следует забывать о возможности али-
ментарного и трансплацентарного путей зараже-
ния. Недооценка сведений эпидемиологическо-
го анамнеза и недостаточная настороженность 
врачей в отношении клещевых инфекций ведет 
к позднему назначению этиотропной терапии 
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и способствует хронизации инфекционного про-
цесса. У части больных после перенесенного 
заболевания могут остаться необратимые ма-
лоспецифические неврологические изменения, 
связанные со снижением памяти, когнитивных 
способностей, артрозами, склеротическими из-
менениями кожи, снижающих качество жизни.

Наиболее спорными являются поздние пора-
жения нервной системы при хроническом те-
чении ИКБ. Отсутствует единая точка зрения 
на роль боррелий в развитии демиелинизирую-
щего процесса, психоорганического синдрома, 
тревожно-депрессивных состояний, когнитивных 
расстройств [39, 42, 57]. В отдельных работах 
показана длительная персистенция боррелий 
в организме [46]. Отмечено, что устойчивость 
боррелий к антибиотикам и рецидив болезни Лай-
ма связаны с биопленкообразными агрегатами 
Вorrelia burgdorferi sensu stricto, B. garinii, В. afzelii 
как in vitro, так и in vivo, что позволяет боррели-
ям противостоять неблагоприятным условиям 
окружающей среды и предполагает возможную 
роль агрегатов биопленок в развитии различных 
проявлений болезни Лайма, включая нейробор-
релиоз [64, 58]. Другие исследователи в патогене-
зе этих процессов рассматривают аутоиммунные 
реакции, снижение активности церебральных 
серотонинэргических структур, приводящее к раз-
нообразной соматогенной симптоматике [42]. 
Нет единой точки зрения и на природу постлайм-
ского синдрома, предложенного для обозначения 
резидуальныx проявлений ИКБ [57, 65].

Иммуносупрессия, характерная для ИКБ, со-
здает трудности в использовании серологиче-

ских методов, являющихся основными в диагно-
стике острого боррелиоза. Эти методы не всегда 
эффективны и при хроническом течении процес-
са. Динамика серологических реакций не позво-
ляет оценить эффективность лечения у больных 
с хроническим течением боррелиоза, не может 
быть определяющей в диагностике «постлайм-
ского синдрома». Надежная диагностика ИКБ 
требует усовершенствования специфических 
методов идентификации возбудителя в тканях.

Отсутствие понимания роли боррелий при хро-
ническом течении процесса существенно за-
трудняет разработку схем лечения и делает дис-
кутабельным назначение длительных курсов 
антибиотикотерапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ИКБ может протекать под маской терапевти-

ческой, неврологической, психиатрической, дер-
матологической патологии, заболеваний органа 
зрения, что требует от специалистов внимания 
к эпидемиологическому анамнезу и знаний ме-
тодов специфической диагностики данного забо-
левания. Необходимо дальнейшее изучение па-
тогенеза клинических проявлений течения ИКБ 
и его резидуальных проявлений.
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