
2008 г., 6 (3,8%) - в 2009 г.
За 2007-2008 гг. на территории Томской об­

ласти зарегистрировано 4 летальны х исхода 
от КЭ. Во всех случаях был диагностирован 
менингоэнцефалит, все отрицали как вакцино-. 
так и иммуноглобулинопрофилактику. В одном 
случае -  это был ребенок до 2 лет. В 2009 году 
летальных исходов не зарегистрировано.

Таким образом, в период 2007- 2009 гг. отме­
чается тенденция к снижению числа заболев­
ших КЭ в Томской области и незначительный 
рост тяжелых форм КЭ.
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Введение. В Ярославской области заболева­
емость Лайм-боррелиозом (ЛБ) одна из самых 
высоких по России.

Ц ели исследования: 1) определить частоту 
встречаемости антител к B.burgdorferi в сыво­
ротке крови среди больных рассеянным скле­
розом (PC); 2) определить клинические и им­
мунологические особенности серопозитивных 
по ЛБ больных PC.

М етоды . Обследованы сыворотки 102 боль­
ных достоверным рассеянным склерозом (кри­
терии М акД ональда, 2005). В 80.4 %  случа­
ев наблю далось рем итирую щ ее течение PC,

в 13.7%- вторично-прогредиентное, в 5,9% - 
первично-прогредиентное течение. Среди па­
циентов было 26 мужчин и 76 женщин в воз­
расте от 17 до 60 лет, средний возраст составил 
36,9+/-11,3 года. Серологическая диагностика 
ЛБ основывалась на определении в сыворотке 
крови антител к B.burgdorferi методами имму- 
ноферментного анализа (ИФА). реакции непря­
мой иммунофлю оресценции (Н-РИФ ), имму- 
ноблота. По результатам серологического ис­
следования было сформировано 3 группы боль­
ных: 1 группа (группа сравнения) - 54 больных 
PC без антител к борррелиям . 2 группа - 17 
пациентов с ложноположительными серологи­
ческими результатами , 3 группа - 21 больной 
PC в сочетании с вероятным ЛБ. Группы были 
сопоставимы по полу, возрасту' дебюта PC и 
на момент осмотра, а такж е по соотношению 
ремитирующей и прогредиентных форм PC.

Р езу л ь таты . П олож ительны е серологиче­
ские тесты на ЛБ встречались в 37,3% случаев, 
при этом у 44,7%  больны х PC бы ли лож но­
положительные результаты. В группе 2 по срав­
нению с группой 1 была достоверно большая 
продолж ительность PC (12+/-7.4 и 8.2+/-6,5 
соответственно, р=0,043). Других клинических 
(EDSS, частота встречаемости отдельных не­
врологических синдромов в дебю те и на мо­
мент осмотра) и иммунологических (уровень 
СРБ, U HK,CD25+,HLA-DR лимфоцитов) раз­
личий не было. В группе 3 (PC с вероятным 
ЛБ) при сравнении с группой 1 были выявлены 
следующ ие особенности: 1) в анамнезе чаще 
встречался укус клеща (в 52% и 22% случаев 
соответственно, р=0,024), при этом, у 1 больно­
го была мигрирующая эритема; 2) реже наблю­
дался моносимптомны й дебю т PC (в 37% по 
сравнению с 56%, р=0.2); 3) в дебюте PC чаще 
отмечалось повышение температуры и жалобы 
на общую слабость (14% по сравнению с 3,7%. 
р=0.02); 4)в неврологическом статусе чаще вы­
являлись нарушения чувствительности (81% по 
сравнению с 53,7%. р=0.056); 5) была больше 
частота артралгий (33,3% по сравнению с 7.4%.



р=0.013): 6) при иммунологическом исследо­
вании в крови чаще определялось повышение 
ЦИК (70%  по сравнению с 25%, р=0.058). 15 
больным PC с вероятным ЛБ была проведена 
антибактериальная терапии. Среди этих паци­
ентов у 86.7%  (13 человек) были повыш ены 
антитела к B.burgdorferi класса IgM, у 20% (3 
человека) были повышены IgG. Впоследствии 
при динамическом наблюдении у 100% про­
леченных антибиотиками больных было выяв­
лено снижение титров антител к B.burgdorferi 
и в 67% случаев отмечалось клиническое улуч­
шение.

З акл ю ч ен и е. В 20,6%  случаев в эндемич­
ном по ЛБ регионе возможно сочетание у боль­
ного достоверного PC и болезни Лайма. При 
серологическом тестировании на ЛБ у 44,7%  
п ац и ен тов  PC м огут наблю даться л о ж н о ­
положительные результаты. Вероятность лож­
ноположительных результатов увеличивается с 
длительность PC. Для подтверждения диагноза 
ЛБ среди больных PC необходимо проводить 
повторные серологические исследования с ис­
пользованием иммуноблота. У больных PC в 
сочетании с ЛБ проведение антибактериаль­
ной терапии может привести к клиническому 
улучшению.
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Введение. Иксодовый клещевой боррелиоз 
- инф екция, имею щ ая природно -  очаговый 
характер с постоянной циркуляцией инф ек­
ционного агента в популяциях определённых 
биологических видов. Резиденты региона, где 
распространена инфекция, встречаясь с воз­
будителем, в больш инстве случаев переносят 
заболевание в легкой или в субклинической 
ф орме, число заболевш их тяж елы м и форм а­
ми относительно невелико. Этим обусловлена 
естественная устойчивость к развитию  забо­
левания, и феномен создания иммунной про­
слойки в популяции.

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я . О ценка вы явления 
антител к В. burgdorferi s.l. как критерий диа­
гностики поражения нервной системы при бор- 
релиозе.

М атери алы  и методы. В качестве основной 
группы взяты больны е с наруш ением мозго­
вого кровообращения по ишемическому типу, 
диагноз которых был верифицирован при ком­
пью терной томографии и клинически, имев­
ш ие неврологическую  симптоматику в виде 
клинических синдромов, схожих с клиникой 
пораж ений  нервной систем ы  при хрониче­
ском нейроборрелиозе. В качестве контрольной 
группы взяты больные, отвечаю щ ие следую ­
щим требованиям: отсутствие укуса клеща в 
последние три года, отсутствие температуры 
на момент забора крови и отсутствие очаговой 
неврологической симптоматики. Больные обе­


