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Природно-очаговые клещевые трансмиссив
ные инфекции, такие, как клещевой энцефалит 
(КЭ), нксодовый клещевой боррелпоз (ИКБ), 
клещ евой риккетсиоз (КР) и их сочетанны е 
формы представляют серьезную проблему для 
здравоохранения в больш инстве территории 
Российской Ф едерации. На протяж ении по
следней четверти XX века заболеваемость эти

ми инфекциями неуклонно росла и достигла 
беспрецедентно высокого уровня [1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9].
Сравнительная характеристика групп была 

проведена по основным симптомам, встречаю
щимся в ранний период заболевания. При про
ведении сравнительного анализа оценивались

состояния больных при поступлении, степень 
тяжести течения болезни, длительность наи
более часто встречающихся симптомов в кли
нических группах.

Больш инство больных КЭ - 76,3%, ИКБ - 
56,1% , м икст-формами - 69,3%  поступило в 
состоянии средней тяж ести . С остояние как 
среднетяж елое чащ е оценивалось  в группе 
больных КР, чем в группах больных ИКБ, КЭ 

и микст-формами инфекций (р<0,001, р<0,001, 
р<0,05, соответственно). В удовлетворительном 
состоянии наиболее часто поступали больные 
ИКБ - 42,6%  (р<0,001). С остояние оценива
лось как тяж елое чащ е среди больных КЭ - 
73,4% (р<0,001) и И К Б -45,3%. Среди больных 
КР преобладали пациенты со среднетяжелой 

формой инфекции (52,7% ), а на долю легкого 
и тяжелого течения КР приходилось соответ

ственно 27,5 и 20,7% соответственно (р<0,001). 
Оценка тяжести состояния больных с клещевы
ми инфекциями при поступлении в стационар 
представлена на рис. 1.
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Рис. I. Оценка состояния больных клещевыми инфекциями при поступлении в стационар



ИКБ - 76,5%, КР - 88,9%  и микст-формами ин
фекции - 84,0%. П остепенное начало заболева
ния у больных ИКБ (23,5% ) регистрировалось 
достоверно чаще, чем у больных КЭ (13,4% ) и 
КР (11,1%). Д остоверной разницы при оценке 
острого и постепенного начала заболевания в 
группах больных КЭ, КР и микст-формами не 
выявлено (р>0,05). Двухволновос течение забо
левания зарегистрировано преимущ ественно в 
группах больных КЭ - 13,4% и микст-формами 
- 22,7% (р<0,001).

П ри И К Б в 3 8 ,9%  сл у ч аях  те м п е р ату р а  
тела оставалась  в пределах  норм альной, что 
достоверно чащ е, чем в других клинических 
группах (р<0 ,001). Л и хорадоч н ая  реакция в 

течение заболевания сопровож далась ознобом 
у 46,8%) больны х КЭ, у 53,3%  больны х КР и 
у 58,7%) больных м икст-формами. У больных 
ИКБ озноб регистрировался реже и составило 
23,9%) (р<0,001). С ни ж ен и е тем пературы  по 
типу «кризиса» наблю далось у 24,7%  больных 
КЭ, 15,2% больных ИКБ, 31,1%  больных КР и 
26,1%  больных КЭ +И К Б. Л итическое сниж е
ние температуры гораздо реже наблю далось у 
больных ИКБ (р<0,05).

Р анний  п ер и о д  к л е щ ев ы х  и н ф екц и й  х а 
рактеризовался вы раж енностью  токсического 
синдрома с разнообразием  клинической сим 
птоматики. К линическая сим птом атика была 
представлена в осн овн ом  общ ей слабостью , 
недом оганием , п отерей  ап п ети та , головной  
болью , головокруж ением , тош нотой, одно- и 
многократной рвотой. Больные ж аловались на 
боли в области мыш ц, поясницы, позвоночни
ка, конечностей, крупных суставов, ломоты в 
теле. В ы раж енность указанны х сим птом ов в 
каждой группе бы ла разной.

Т ак, сл аб о сть  р е ги с тр и р о в а л а с ь  у б о л ь 
ш инства больны х всех кли н и ч ески х  групп, 

но относительно реже наблю далась в группах 
больны х И К Б (86 ,5% ) и м икст-ф орм ам и б о 
лезни (80,0%)). У  подавляю щ его больш инства

(78,4%) больных КЭ, КР и КЭ+ИКБ отмечалась 
вы раж енная головная боль. Однако в группе 
больных ИКБ головная боль отмечался досто
верно реже - 60,9%  (р<0,001). У больных КР 
головная боль и слабость  регистрировалась  
чаще (87,1% ), чем в группе больных КЭ+ИКБ 
(р<0,05). Ч астота выявления общ ей слабости 
и головной боли оказалась прим ерно одина
кова у пациентов КЭ и КР (р>0,05). Выражен
ная общая слабость у больных КЭ и КЭ+ИКБ 
также достоверно между собой не отличалась 
(р>0,05). В то же время головная боль в группе 

больных КЭ регистрировалась гораздо чаще, 
чем среди больных КЭ +И К Б (р<0,001). Голо
вокруж ение наблю далось достоверно реже в 
группе больных ИКБ - 4,8%.

У больны х К Э  то ш н о та  (47 ,8% ) и рвота 
(34 ,4% ) р еги стр и р о вал ась  чащ е, чем среди 

больны х д руги х  групп (р<0,01). У больны х 
КЭ+ИКБ тош нота и рвота встречается досто
верно реже (34,7%) и 22,1%  соответственно), 
чем при КЭ, но достоверно чаще, чем при ИКБ 
и КР. Разницы в частоте регистрации тош но
ты  и рвоты в группах больны х ИКБ и КР не 

выявлено (р>0,05). М иалгии реже беспокоили 

больных ИКБ - 34,8%», но чаще встречались у 
больных КЭ - 56,4%) (р<0,001). Среди больных 
КЭ, ИКБ, КР и КЭ+И К Б артралгический син

дром регистрировался примерно с одинаковой 
частотой (25,7%), 18,7%, 20,0%  и 22,7%  соот

ветственно; р>0,05). Боли в костях и ломота 
во всем теле больш е наблюдали у больных КР 
(40,0%)). Сравнительная характеристика основ
ных клинических сим птом ов представлена в 
таблице 1.



Таблица 1
Сравнительная характеристика частоты встречаемости основных клинических симптомов у

больных клещевыми инфекциями

СИМ ПТОМ Ы
КЭ

(п=655)
ИКБ

(п=248)
КР

(п=145)
КЭ+ИКБ
(п=158)

Достоверность 
Различий (t)

Слабость 93,5±1,8* 84,3±2,4* 97,8±2,2* 88,0±3,7* р,<0,01; р,<0,001

Головная боль 98,4±0,9 60,9±3,3 97,8±2,2 81,3±4,5 “О Л о о о

Головокружение 31,2±3,4 4,8±1,4 17,8±5,7 21,3±4,7 р, ,<0,001; р, ,<0,05

Тошнота 47,8±3,7 15,6±2,4 13 ,3±5,1 34,7±5,5
р, 2<0,001; р(<0,05;
р, ,<0,01;

Рвота 34,4±3,5 3,5± 1,2 4,4±3,1 22,7±4,8
р, 2<0,001; р3<0,05;
р< „<0,01;

Миалгии 56,4±3,6 34,8±3,1 48,9±7,4 45,3±5,7 Р <0,01

Артралгии 25,7±3,2 18,7±2,6 20,0±6,0 22,7±4,8 Р, , , л « ,>0,05
Боли в костях 2,1 ± 1,1 2,6±1,0 20,0±5,9 4,0±2,6 р, ,<0,01; р,<0,05

Ломота в теле 17,7±2,2 16,5±2,4 40,0±7,3 20,0±4,6 р, ,<0,01; р,<0,05

Бледность кожных покровов 23,1 ±3.1 4,3±1,3 4,4±3,1 20,0±4,6 р, ,<0,001; р,, Л<0,05

Гиперемия кожных покровов 45,2±3,6 13,0±2,2 31,1 ±6,9 33,3±5,4 р, ,<0,001; р,<0,05

Склерит, конъюнктивит 56,4±3,6 23,5±2,8 68,9±6,9 62,7±5,6 Р, . <<0,001
Гиперемия зева 29,0±3,3 13,0±2,2 37,8±7,2 24,0±4,9 р, ,<0,001; р,<0,05

Катаральные явления 18,3±2,8 7,4±1,7 22,2±6,2 18,7±4,5 р,<0,001; рЛ ,<0,05

Мигрирующая эритема - 79,1±2,7 - 28,0±5,2 р, ,<0,05; р, .<0,001

Экзантема - - 100,0±1,7 - -

Первичный аффект - - 82,2±5,7 - -

Регионарный лимфаденит - 36,1±3,2 77,8±6,2 10,7±2,9 Р, < ,<0,001
Приглушенность тонов сердца 25,3±3,2 35,2±3,1 42,2±7,4 49,3±5,8 р, , ,<0,05; р,<0,001

Брадикардия 0,5±0,5 2,6±1,0 37,8±7,2 4,0±2,3 р,<0,05; р, ,<0,001

Нормокардия 45,2±3,6 69,6±3,0 57,8±7,4 53,3±5,7 р,<0,001; р,<0,05

Тахикардия 54,3±3,6 27,8±2,9 4,4±3,1 42,7±5,7 Р, , л ,<0-05; р <0,05

Гипотония 2,2± 1,1 0,4±0,4 22,2±6,2 2,6±1,9 Р, .<0.01; Р<<0,05
Нормотония 91,9±2,2 83,5±2,4 75,6±6,4 82,7±4,4 Р, <0,05

Гипертензия 5,9±1,7 16,1 ±2,4 2,2±2,1 14,7±4,1 р, ,<0,001; р, <0,05;

Обложснность языка 93,0± 1,9 66,1 ±3,1 93,3±3,7 92,0±3,1 PlJ <0,001

Гепатомегалия 7,5±1,9 9,6±1,9 21,5± 5 ,1 10,7±3,6 Р. ,<0.001

Спленомегалия - 0,9±0,6 9,4±3,1 - р,<0,001; р,<0,05

Примечания: * - в процентах к общем у числу больных в группе
р, -  различие между КЭ и ИКБ; р2 -  различие между КЭ и КР;
р3 -  различие между КЭ и КЭ+ИКБ; р4 -  различие между ИКБ и КР;
р5 -  различие между ИКБ и КЭ+ИКБ; р6 -  различие между КР и КЭ+ИКБ

При оценке объективного статуса больных 
учитывался цвет кожных покровов, наличие 
экзантемы, эритемы, инъецированность сосу
дов склер и конъюнктивы, изменения в месте

укуса клеща, реакция со стороны регионарных 
лимфоузлов, данные исследования внутренних 
органов, наличие изменений со стороны цен
тральной нервной системы.



Ч астота р еги с тр ац и и  бл ед н о сти  кож ны х 
покровов у б о л ьн ы х  КЭ (2 3 ,1 % ) и м икст- 
формами (20,0% ) не им ела достоверной  раз
ницы (р> 0 ,05 ), но п р ев ы ш ал а  показатели  в 
группах ИКБ (4,3% ) и КР (4,4% ). Гиперемия 
лица, шеи, верхней части туловищ а чащ е ре
гистрировалась  среди  б ольн ы х КЭ (45,2% ), 
чем среди  п ац и ен то в  д р у ги х  групп , но д о 
стоверны х разли ч и й  с группой  больны х КР 
(31,1% ) и м икст-формами (33,3% ) не выявле
но (р>0,05). У больны х ИКБ (13,0% ) относи
тельно реж е вы являлась  ги п ерем и я кожных 
покровов (р<0,001). И нъекция сосудов склер и 
конъюнктивы отмечалась у больш инства боль
ных КЭ, КР и КЭ+ИКБ (56,4% , 68,9% и 62,7% 
соответственно) и между собой достоверно не 
отличались (р>0,05). У больных ИКБ инъекция 
сосудов склер и конъюнктивы выявлялась реже 
(23,5%; р<0,001). Гиперемия зева (37,8% ) и ка
таральные явления в носоглотке (22,2% ) чаще 
встречались среди больных КР, но их показа
тели не отличались от показателей в группах 
больных КЭ (29,0%  и 18,3%, соответственно) 
и микст-ф ормами инф екции (24,0%  и 18,7%, 
соответственно; р>0,05).

М игрирую щ ая эритем а в м есте укуса кле
ща, в виде сплош ной или кольцевидной эри
темы разного оттенка, размером от 5 до 30 см, 
выявлялась у больны х ИКБ (79,1% ) и микст- 
формами (28,0% ) инфекций (р<0,001). Экзанте
ма розеолезно-папулезного характера на лице, 
туловище, разгибательной поверхности конеч
ностей, в области суставов регистрировалась 
только у больных КР. Частота регистрации эк
зантемы при КР составляет 100,0%. Первичный 
аффект на месте укуса клещ а в виде плотного 
инфильтрата, слегка болезненного при пальпа
ции, с некротической корочкой в центре и ги- 
перемированным ободком по периферии была 
характерна также для больш инства больных КР 
(75,0% ). Среди больны х других клинических 
групп первичный аф фект не выявлялся. На ме
сте укуса клещ а при КЭ (30,1% ), ИКБ (71,3% ) 
и К Э +И К Б  (26 ,7% ) наблю дали  п игм ентны е 
пятна или небольш ие корочки. Увеличение и

болезненность регионарны х лим ф атических 
узлов установлено у больных ИКБ - в 36,1%, 
КР - в 77,8% и КЭ+ИКБ - в 10,7% случаев. При 
КР регионарны й лим ф аденит регистрировал
ся чащ е, чем при И КБ и К Э +И К Б (р<0,001), 
а при ИКБ как м оноинфекции чаще, чем при 
КЭ+ИКБ (р<0,001).

При аускультации легких везикулярное ды 
хание отм ечалось у подавляю щ его больш ин
ства больных во всех клинических группах: у 
больных КЭ - в 94,1% , ИКБ - в 96,1%, КР - в 
91,1% , КЭ +И К Б - в 96,5% . Ж есткое дыхание 
вы слуш и валось  у 5,4%  больны х КЭ; 3,9%  - 
ИКБ; 6,7% - КР; 3,5% - КЭ+ИКБ. Ослабленное 
дыхание выявлялось в 0,5%  случаев КЭ и 2,2% 
- при КР.

Изменения со стороны сердечно-сосудистой 
системы оценивались по интенсивности сер
дечных тонов, частоте сердцебиения, величи
не артериального  давления . С реди больны х 
КЭ приглушение тонов сердца определялось в 
25,3% случаев, что достоверно реже, чем в дру
гих группах. Приглуш ение тонов сердца среди 
больных ИКБ (35,2% ) вы являлось несколько 
реж е, чем  среди  больны х К Э +И К Б  (49,3% ) 
(р<0,05). Достоверной разницы в частоте при
глушенности тонов сердца среди больных КР 
(42,2% ) и КЭ +И К Б (49,3% ) нами не установ
лено (р>0,05).

Брадикардия чаще регистрировалась в груп
пе больных КР (43,5% ) (р<0,001). Патологии 
со стороны сердечно-сосудистой системы от
сутствовали  у больш и н ства пациентов ИКБ 
(69,6%), КР (57,8%) и КЭ+ИКБ (53,3%). У боль
ных КЭ в 45,2%  случаев патологии со стороны 
сердца и сосудов не выявлено, что достоверно 
реже, чем при ИКБ (р<0,001) и не имеет раз
ницы с группой КР и КЭ+И КБ (р>0,05). Тахи
кардию чаще отмечали у больных КЭ (54,3%) 
и КЭ+ИКБ (42,7% ) (р>0,05). Достоверно реже 
тахикардию  определяли у больных КР (4,4%), 
чем в других группах (р< 0 ,001).

Гипотония, как и брадикардия, была более 
характерной для больных КР - 22,2%. Нормаль
ные показатели АД регистрировались у пода



вляющего больш инства больных КЭ (91,9%), 
ИКБ (83,5%), КР (75,6% ) и КЭ+ИКБ (82,7%). 
Гипертензия достоверно (р<0,001) чащ е ре
ги стри ровалась  у больны х И КБ (16,1% ) и 
КЭ+ИКБ (14,7% ) в остром периоде болезни, 
чем у больных КЭ (5,9%) и КР (2,2%).

Во всех клинических группах были отме
чены изм енения со стороны  пищ еваритель
ной системы. Облож енность языка выявлена 
у больш инства больны х КЭ - 93,0% , ИКБ - 
66,1%, КР - 93,3%  и микст-формами - 92,0%, 
что может быть расценено как следствие ток
сикоза в начальном периоде болезни. По мере 
выздоровления эти симптомы постепенно ис
чезали. В группе больных ИКБ обложенность 
языка выявлялась достоверно реже, чем в дру
гих группах (р<0,001). Сухость и обложенность 
языка чаще выявлялась у больных КЭ (47,3%), 
КР (55,5%) и КЭ+ИКБ (38,7%), чем среди боль
ных ИКБ (11,7%) как моноинфекции (р<0,001). 
Язык оставался влажным, чистым чаще у боль
ных ИКБ (33,9% ), чем у больных КЭ (7,0% ), 
КР (6,7%) и КЭ+ИКБ (8,0% ) (р<0,001) и, пре
имущественно, наблюдался при легком тече
нии болезни. Увеличение размеров печени и 
ее болезненность наиболее часто отмечалось 
у больных КР (21,5%), чем у больных других 
групп (р<0,05). У больны х КЭ (7,5% ), ИКБ 
(9,6%) и КЭ+ИКБ (10,7% ) частота выявления

увеличения размеров печени не имела досто
верной разницы (р>0,05). Увеличение селезен
ки установлено только у больных ИКБ - 0,9% 
и КР -  9,4% (р<0,05).

Одним из характерных признаков начально
го периода клещевых инфекций было различ
ной степени и характера нарушения со стороны 
ЦНС (Рис. 2). Они в большей степени были ха
рактерными для больных КЭ и КЭ+ИКБ. Так, 
оболочечны е знаки наблю дались у больных 
КЭ в 61,8%  случаях, ИКБ в 2,6%  и КЭ+ИКБ 
в 44,0% случаев. Среди больных ИКБ призна
ки раздражения мозговых оболочек регистри
ровались гораздо реже, чем в других группах 
(р<0,001). У больных КЭ оболочечные знаки ре
гистрировались значительно чаще, чем среди 
больных КЭ+ИКБ (р<0,01). Заторможенность, 
наруш ение сознания, судорож ны й синдром, 
очаговые знаки, развитие астеновегетативного 
синдрома наблюдалось также часто в группах 
больных КЭ и КЭ+ИКБ. Судорожный синдром 
у больных КЭ регистрировался реже (3,2% ), 
чем у больных КЭ+ИКБ (12,0% ) (р<0,05). За
торможенность, нарушение сознания, очаговые 
знаки, астенический синдром чаще отмечались 
среди больных микст-формами (КЭ+ИКБ), но 
частота регистрации признаков не имела до
стоверной разницы (р>0,05).

Одним из значим ы х синдромов начально

Рис. 2. Неврологические наруш ения при клещ евых инфекциях (в % к общ ему числу больных)



го периода природноочаговы х иксодовых за
болеваний -  это интоксикационны й синдром. 
Его интенсивность и продолж ительность при 
разных инф екциях им ею т свои особенности , 
как по продолж ительности, так и по интенсив
ности.

Н аиболее продолж ительная интоксикация 
выявлена в группе больных КЭ (11,3±0,6 дней; 
р<0,001). Больные ИКБ, КР и КЭ +И К Б отм е
чали улучш ение самочувствия в более ранние 
сроки. П р о д о л ж и тел ьн о сть  и нтоксикации  в 
группе больных КР (7,5±0,4 дней) и КЭ+ИКБ 
(7,6±0,5 дней) не и м еет м еж ду собой  д о сто 
верных различий (р>0,05) и сохранялась более

длительно, чем в группе больных ИКБ (5,9±0,3 
дня) (р<0,01). У больных КЭ болезнь проте
кала относительно с длительной лихорадкой 
(11,9±0,5 дней), чем у больных ИКБ (6,5±0,3 
дней), КР (9,1 ±0,5 дней; р<0,001) и КЭ+ИКБ 
(9,9±0,9 дней; р>0,05). Д лительность лихора
дочного периода у больных КР и КЭ+ИКБ не 
имела достоверны х отличий, (р>0,05), однако 
она оказалась более длительной (р<0,01), чем у 
пациентов ИКБ. Продолжительность основных 
симптомов в группах больных КЭ, ИКБ, КР и 
КЭ+ИКБ представлена в таблице 2.

Таблица 2
Средняя продолж ительность основных клинических симптомов у больных природно

очаговыми трансм иссивны м и иксодовыми заболеваниями Восточной Сибири

СИ М П ТО М Ы
КЭ

(п=655)
ИКБ

(п=248)
КР

(п=145)
КЭ+ИКБ
(п=158)

Достоверность 
Различий (t)

Слабость 20,0±0,8 7,4±0,3 10,6±0,6 17,34:0,9 р, , , ,,<0,001; р<0,05
Головная боль 14,4±0,6 5,9±0,3 7,8±0,5 13,2±0,7 pJ€ <0,001
Головокружение 10,5±2,8 3.5±1,3 5,5±1.1 8,6±1,2 р,<0,05; р,<0,01
Тошнота 7,3±0,6 2,4±0,2 2,4±0,2 5,0±0,6 р, , ,.<0,001; р,<0,01
Рвота 6,5±0,8 1,7±0,4 1,0±0 4,1±0,5 Р, , ,.<0,001; р,<0,05
Миалгии 6,6±0,4 4,7±0,3 6,7±0,5 8,6±0,8 р, , ,<0,001; р, ,<0,05
Склерит 8,7±0,7 5,7±0,4 6,5±0,4 9,1±0,5 р, , ,<0,001; р,<0,05
Гиперемия в зеве 7,6±0,6 5,7±0,4 6,4±0,4 7,5±0,4 р,<0,001; р, ,<0,01
Гепатомегалня 5,2±0,6 8,3±0,7 11,2±0,8 8,9±0,9 Р, ..<0,01
С пленомегалия - 5,0±1.0 12,2±2,0 - р <0,001

Примечания: * - в процентах к общ ем у числу больных в группе
р, -  различие между КЭ и ИКБ; р2 -  различие между КЭ и КР;
р3 -  различие между КЭ и КЭ+ИКБ; р4 -  различие между ИКБ и КР;
р5 -  различие между ИКБ и КЭ+ИКБ; р6 -  различие между КР и КЭ+ИКБ

У больны х КЭ и К Э +И К Б  более длитель
но сохранялась  общ ая слабость  - 20 ,0±0,8  и 
17,3±0,9 дней соответственно. У больных ИКБ 
общая слабость длилась в два раза короче, чем 
в группе больных КЭ (7,4±0,3 дней; р<0,001). А 
у пациентов КР такж е достоверно короче ока

залась продолжительность общей слабости по 
сравнению с пациентами с КЭ (10,6±0,6 дней; 
р<0,05), и К Э ±И К Б (р<0,001), но более дли 
тельно общая слабость сохранялась у больных 
КР по сравнению  с И К Б (7,4±0,3 и 10,6±0,6 
дня соответственно). У группы больных КЭ



и КЭ+ИКБ головная боль характеризовалась 
больш ей  продолж и тельн остью  (14 ,4±0,6  и 
13,2+0,7 дней соответственно), чем в других 
клинических группах (р<0,001). В то же время 
продолжительность головной боли имела от
носительно длительны й срок в группе боль
ных КР по сравнению с группой больных ИКБ 
(р<0,001).

Головокружение более длительно беспоко
ило больных КЭ - 10,5+2,8 дней, менее дли
тельно - ИКБ - 3,5±1,3 дней (р<0,05). Тошнота 
(7,3+0,6 дней) и рвота (6,5+0,8 дней) сохра
нялись более длительный срок при КЭ, чем в 
других клинических группах (р<0,001). Так
же достоверными были различия по длитель
ности указанных симптомов между ИКБ, КР 
и КЭ+ИКБ (р<0,001). Более длительное вре
мя ж аловались на боли в м ы ш цах больны е 
КЭ+ИКБ (8,6+0,8 дня) по сравнению с больны
ми других групп (р<0,05). Что касается болей в 
суставах, то продолжительность данного син
дрома во всех наблюдаемых группах примерно 
была одинакова, и между собой достоверно не 
отличались (р>0,05).

Одними из часто встречаемы х симптомов 
были инъекции сосудов склер и конъюнктивы. 
Они более продолж ительное время сохраня
лись у больных КЭ (8,7+0,7 дней) и КЭ+ИКБ 
(9,1 +0,5 дня), (р>0,05). У больных ИКБ и КР 
эти же симптомы наблюдались относительно 
реже и короче (5,7+0,4 и 6,5+0,4 дней соответ
ственно; р<0,05). Д лительность  сохранения 
гиперемии зева у больных КЭ и КЭ+ИКБ име
ла большую продолжительность, чем в других 
группах пациентов (7,6+0,6 и 7,5+0,4 дня со
ответственно; р <0,001). Э ритем а на кожных 
покровах сохранялась почти одинаково долго 
у группы больных ИКБ и КЭ+И К Б (13,5+0,4 
и 13,5+1,1 дней соответственно; р>0,05). В 
длительности сохранения регионарного лим 
фаденита также достоверных отличий между 
изучаемыми группами не отмечено (р>0,05).

Относительно непродолжительное время от- 
мечалось-увеличение размеров печени у боль
ных КЭ - 5,2+0,6 дней (р<0,001), по сравнению

с группами больных ИКБ и КЭ+ИКБ. У них 
гепатомегалия сохранялась несколько доль
ше и, в среднем, составила 8,3+0,7 и 8,9+0,9 
дней соответственно (р>0,05). Однако в группе 
больных КР продолжительность гепатомегалии 
была относительно дольше, чем у всех осталь
ных групп (11,2+0,8 дней; р<0,001). Д литель
ная спленомегалия также была характерна для 
больных КР и составила в среднем 12,2+2,0 
дней, против 5,0+1,0 дней в группе больных 
ИКБ (р<0,01). По течению заболевания в кли
нических группах также выявлены определен
ные различия.

Легкое течение чаще отмечалось у больных 
ИКБ (20,6%; р<0,001). Среднетяжелос течение 
наблюдалось у большинства больных КЭ ИКБ 
КР и КЭ+ИКБ (70,2% , 76,3% , 67,3%  и 72,8% 
соответственно). Однако достоверно чаще лег
кое течение регистрировалось в группе боль
ных ИКБ (76,3% ; р<0,05). Тяж елое течение 
инфекции наблюдалось среди больных ИКБ в 
3,1% случаях, особенно при диссеминирован
ной форме инфекции. У больных КР тяжелое 
течение регистрировалось в 14,3% случаев, что 
достоверно ниже, чем у больных КЭ и боль
ных КЭ+ИКБ, но выш е, чем у больных ИКБ
(р<0,001).

В ы воды . Таким образом, в результате про
веденного сравнительного исследования кли
нической картины природно-очаговых транс
миссивных клещевых заболеваний Иркутской 
области выявлены свои особенности течения и 
отличительные признаки.

Если клиническая картина КР имеет харак
терные проявления болезни, то для микст-форм 
КЭ и И КБ присущ и признаки, которые соз
даю т определенны е трудности в проведении 
дифференциальной диагностики. Особенно это 
наблюдается при диссеминированной форме 
ИКБ. Более выраженная интоксикация отмеча
лась у больных КЭ, менее выраженная - у боль
ных ИКБ. Наибольшая продолжительность ин
токсикации и лихорадки отмечена у больных 
КЭ. У больных КР клиническая симптоматика 
была развернутой уже в первые дни болезни и



с о с т о я н и е  больных чаще, чем в других группах 
о ц е н и в а л о с ь  при поступлении в стационар как 
тяжелое.

У больных КР, ИКБ и КЭ+ИКБ на кожном 
покрове были вы явлены  специф ические из
менения. Э кзантем а и перви чн ы й  аф ф ект в 
совокупности с регионарны м  лимф аденитом 
являются патогномоничными признаками для 
КР. Характерная триада симптомов (сыпь, пер
в и ч н ы й  аффект, лимфаденит) позволяет своев
ременно установить диагноз КР и назначить 
соответствующее лечение. М игрирующая эри
тема определялась при И КБ и КЭ +И К Б. И з
менения со стороны нервной системы больше 
отмечалось у больны х КЭ и м икст-формами 
в виде м енингеального симптомокомплекса и 
очаговых изменений.

При исследовании  состояния внутренних 
органов были выявлены изменения со сторо
ны сердечно-сосудистой системы. У больных 
КР вы являлась брадикардия и гипотония. У 
больных ИКБ и КЭ+И КБ выявлялся гипертен- 
зионный синдром, что м ож ет бы ть связано с 
более вы соким  удельны м  весом  в этих кли
нических группах лиц старш е 50 лет. Гепато- 
мегалия отмечалась у больных всех групп, но 
более характерной она была для больных КР. 
Среди больны х КР такж е чащ е вы являлась 
спленомегалия.
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