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Введение. Клинические проявления лайм- 
борррелиоза (ЛБ) разнообразны, а его патог- 
номоничный признак -  мигрирующая эритема 
встречается не у каждого пациента. Это соз­
дает проблемы в диагностике данного заболе­
вания, в частности -  безэритематозных форм 
и микст-инфекции с клещевым энцефалитом 
(КЭ). П отребность клинической практики в 
установлении лабораторны х признаков раз­
личных вариантов микст-инфекции (ЛБ + КЭ), 
прежде всего - нетипичных безэритематозных 
форм, определили актуальность и цель данно­
го исследования.

Ц ел ь  и ссл ед о ван и я . В ы явить особенно­
сти специфического гуморального иммунитета 
при клещевых микст-инфекциях (КЭ + безэри- 
тематозная форма ЛБ).

М етоды. Проведен ретроспективный анализ 
клинико-лабораторны х данны х 36 пациен­
тов с безэритематозной формой ЛБ (группа 
сравнения) и 32 больных с  микст-инфекцией 
(основная группа) из областного центра кле­
щевых инфекций Свердловской О К Б №  1 (зав. 
-д о к то р  мед.наук Л.И.Волкова). Диагноз уста­
навливали на основании стандартны х крите­

риев. Кровь для исследования получали в день 
поступления пациента в стационар и далее с 
интервалом в 7 дней. Специфические иммуно­
глобулины классов М и G к Borrelia burgdorferi 
определяли методом твердофазного гетероген­
ного ИФА (Gen Bio, США; Pro Gen, Германия). 
Диагностикумы включали следующие реком­
бинантные антигены: OspC (22 kDa), флагел- 
лин ( 41 kDa), внутренний белковый антиген 
геновидов B.afzelii и B.garinii. Статистиче­
ская обработка проведена на основании прин­
ципов вариационной статистики (Биостат).

Результаты .П ри посту плении в стационар 
диагностические титры противоборрелиозных 
антител (Ig М + IgG) выявлены у 68% пациен­
тов в обеих группах. Через 3 недели при ЛБ 
этот показатель заметно повысился - до 93% (р 
<0.05), а в основной группе он сущ ественно 
не изменился и составил 73%. Оценка кинети­
ки специфического гуморального иммунитета 
показала, что у пациентов с безэритематозной 
формой ЛБ отмечалась мощная и быстрая про­
дукция антител, особенно — класса М, а при 
сочетании КЭ с ЛБ без эритем ы  активация 
си нтеза спец и ф и чески х  им м уноглобулинов 
наступала несколько позднее и титр антибор- 
релиозных антител был ниже.

З а к л ю ч е н и е . П ри м икст-ин ф екц и и  (КЭ 
+ безэритем атозная ф орм а Л Б) вы явлены  те 
же закономерности развития специфического 
антителогенеза. что и при м оноинф екции. 
Однако, в условиях сочетания вирусной и бак­
териальной инфекции специф ический  ответ 
на боррелию формируется несколько позже -  к 
5 - 6  неделе заболевания и является «менее 
напряженным». Это следует учитывать в ин­
терпретации серологических данных при диа­
гностике клещевых инфекций.


