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Аннотация. Астраханская область не является природным очагом Лайм-боррелиоза, однако 

географическая близость эндемичных территорий способствует миграции данного заболевания. 

В 2019 г. впервые был зарегистрирован случай болезни Лайма у жительницы Астрахани, которая 

находилась на отдыхе в Кисловодске. В 2022 г. вновь были зарегистрированы 3 случая болезни Лайма 

у жителей Астрахани, выезжавших в регионы, эндемичные по клещевому боррелиозу. В 2022 г. выяв-

лена болезнь Лайма у жителя г. Астрахани, который не выезжал в эндемичные по Лайм-боррелиозу 

регионы. 
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Abstract. The Astrakhan region is not a natural focus of Lyme borreliosis, however, the geographical 

proximity of endemic territories contributes to the migration of this disease. In 2019, for the first time, a case 

of Lyme disease was registered in a resident of Astrakhan, who was on vacation in Kislovodsk. In 2022, 

3 cases of Lyme disease were again reported in residents of Astrakhan who traveled to regions endemic for 

tick-borne borreliosis. In 2022, Lyme disease was detected in a resident of Astrakhan who did not travel to 

the Lyme-borreliosis-endemic regions. 
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Введение. Лайм-боррелиоз является наиболее распространенной среди клещевых инфекций 

и характеризуется поражением кожи,нервной системы, сердца и опорно-двигательного аппарата 

с тенденцией к затяжному течению ихронизации [1, 2]. Болезнь Лайма, первые случаи которой были 

описаны в 1975 г. в г. Лайм штата Коннектикут, вызывается грамотрицательными спирохетами гено-

комплекса Borrelia Burgdorferi, этиологическая роль которых была доказана в 1983 г. [3]. Источником 

возбудителя инфекции являются различные виды птиц и млекопитающих, переносчиком и резервуа-

ром – паразитирующие на них иксодовые клещи, широко распространенные в регионах с умеренным 

и влажным климатом [4, 5].  

В России природные очаги клещевых боррелиозов протянулись от Калининградской области 

до Сахалина по всей лесной зоне. Сезонность обусловлена активностью клещей, заболеваемость до-

стигает максимума в июне-июле [6, 7]. Астраханская область не является эндемичной по клещевым 

боррелиозам. Однако в связи с выездом жителей Астраханской области в регионы, эндемичные 

по Лайм-боррелиозу – Ставропольский край, Кировская область, и посещением ими леса (туризм, 

прогулки, сбор грибов и ягод) зарегистрированы завозные случаи этого заболевания [8]. Случай бо-

лезни Лайма у астраханца, не выезжавшего за пределы области, представляет особый интерес. Дан-

ные литературы свидетельствуют о том, что перелетные птицы играют важную роль в поддержании 

и создании новых природных очагов трансмиссивных болезней человека. Доказано, что на урбанизи-

рованных территориях зараженные клещи содержат в основном кровь птиц, которые и заносят эти 

болезни в города и ближайшие окрестности [9]. Таким образом, возникает возможность заражения 

данным заболеванием населения в регионах, где раньше не регистрировались эти природно-очаговые 

инфекции. 

Цель: описать клинический случай болезни Лайма у жителя г. Астрахани для привлечения 

внимания инфекционистов, дерматологов, аллергологов и врачей первичного звена к проблеме ранней 

диагностики инфекционных заболеваний, которые не регистрируются в данной местности, но могут 

быть завезены из эндемичных регионов или возникнуть в связи с появлением клещей, инфицирован-

ных Borrelia Burgdorferi. 

Под наблюдением в Областной инфекционной клинической больнице им. А. М. Ничоги (ОИКБ) 

находились 5 пациентов с болезнью Лайма. Из них 4 человека выезжали в эндемичные по боррелиозу 

местности (в Ставропольский край – 3 больных (Ессентуки, Минеральные воды, Кисловодск), в Ки-

ровскую область – 1 больной), а 1 пациент не покидал пределы Астраханской области, однако нахо-

дился в сельской местности на сенокосе. Все пациенты посещали парки, лесные массивы, затем от-

мечали присасывание клеща. Клиническая картина болезни Лайма протекала типично, с наличием 

мигрирующей кольцевидной эритемы, субфебрильной температуры и умеренно выраженными явле-

ниями интоксикации.Все случаи заболевания были подтверждены лабораторно – методомиммуно-

ферментного анализа. В крови больных обнаружены IgМ и IgG к Borrelia Burgdorferi. 

Приведем клинический случай болезни Лайма у астраханца, инфицирование которого произо-

шло в Астраханской области. Больной С., 33 г., проживает в г. Астрахани, является индивидуальным 

предпринимателем. 

Пациент поступил в ОИКБ 24.06.2022 г. на 16 день болезни с жалобами на слабость, недомога-

ние, высыпания в области левого коленного сустава. 

Анамнез болезни. Заболел 9.06.2022 г., когда стал отмечать слабость, недомогание, боль в об-

ласти левого коленного сустава. 6.06.2022 г. во время сенокоса отметил укус неизвестного насекомого 

в области левого коленного сустава. Появилась боль в месте укуса, чувство жжения, кожный зуд. 

9.09.2022 г. он заметил на коже в области левого коленного сустава обширную зону гиперемии при-

мерно 10 × 8 см, которая в последующие дни расширилась и распространилась в подколенную об-

ласть. Вокруг зоны гиперемии появились более мелкие высыпания ярко-красного цвета, изолирован-

ные друг от друга. Температуру тела не измерял.  

Пациент обратился к дерматологу. Назначено лечение в связи аллергической реакцией на укус 

насекомого. Проводимая терапия эффекта не дала. Осмотрен токсикологом, хирургом. Вновь направ-

лен к дерматологу, который рекомендовал консультацию инфекциониста. 24.06.2022 г. больной обра-

тился в приемное отделение ОИКБ, где был осмотрен врачом приемного отделения. Выставлен диа-

гноз – боррелиоз? Госпитализирован в стационар. 

Эпидемиологический анамнез. Живет в г. Астрахани в благоустроенной квартире. За пределы 

Астраханской области за последние 3 месяца не выезжал. 06.06.2022 г. приехал к родственникам 

в с. Николаевка Наримановского района. Во время сенокоса почувствовал укус неизвестного насеко-

мого в области левого коленного сустава. 
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Объективно. Состояние удовлетворительное Температура тела 36,4 °С. 

Statuslocalis. В области левого коленного сустава имеется кольцевидная эритема красного цвета с 

синюшным оттенком размерами 15,0 × 10,0 см. В центре кольца кожа не изменена. Вокруг мигрирую-

щей эритемы имеются мелкие дочерние высыпания красного цвета, имеющие кольцевидную форму. 

В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Число дыхательных движений – 16 в 1 мин.  

SpO2 – 99 %. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Пульс – 78 уд./мин. Артериальное давление – 

120/70 мм рт. ст. Язык влажный, слегка обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Пе-

чень и селезенка не увеличены. Стул оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

Симптом Пастернацкого отрицательный. Сознание ясное. Менингеальных симптомов нет. 

Обоснование клинического диагноза: с учетом клинической картины – появление на коже лево-

го коленного сустава кольцевидной эритемы и наличие дочерних высыпаний вокруг неё, данных эпи-

демиологического анамнеза – за 3 дня до болезни пациент находился в сельской местности на сеноко-

се и отметил укус неизвестного насекомого; объективной картины – на коже в области левого колен-

ного сустава имеется угасающая кольцевидная эритема красного цвета с синюшным оттенком и еди-

ничные дочерние элементы, выставлен диагноз: болезнь Лайма, острое течение эритематозная, форма 

средней тяжести. 

Диагноз подтвержден методом иммуноферментного анализа. В крови обнаружены IgM к Borre-

lia Burgdorferi в титре 79 ОЕ, с нарастанием титра антител в динамике до 125 ОЕ. 

Лабораторные показатели. Общий анализ крови: эритроциты – 4,53 × 1012/л; гемоглобмин – 

154 г/л; лейкоциты – 15,3×109/л…12,5×109/л, палочкоядерные – 12 %, сегментоциты – 76 %, лимфо-

циты – 10 %, моноциты – 2 %, СОЭ – 10 мм/ч. 

Биохимические показатели крови и коагулограмма – в пределах физиологической нормы. 

Рентгенография органов грудной клетки: патологии не выявлено. Электрокарбиографическое 

исследование – без патологии. 

Проведено лечение: антибактериальная терапия – доксициклин 200 мг/сут., антигистаминные 

препараты. После проведенного лечения состояние пациента удовлетворительное, температура тела 

нормальная, кольцевидная эритема на коже левого коленного сустава значительно побледнела, кольцо 

эритемы бледно-розового цвета, отека нет. Выписан из стационара 29.06.2022 г. в связи с семейными 

обстоятельствами на амбулаторное долечивание. Рекомендовано продолжить прием доксициклина 

200 мг/сут. в течение 4 дней в амбулаторных условиях. Курс антибактериальной терапии – 10 дней. 

Наблюдение инфекциониста поликлиники, невролога и кардиолога. 

Таким образом, выявление болезни Лайма у жителя Астрахани, не выезжавшего за пределы 

Астраханской области, свидетельствует о возможном завозе инфицированных Borrelia Burgdorferi 

клещей из эндемичных по Лайм-боррелиозу сопредельных регионов. 

Заключение. В Астраханской области зарегистрирован случай Лайм-боррелиоза, который 

не является эндемичным для данной местности. У 5 жителей г. Астрахани выявлена болезнь Лайма, 

из них 4 пациента выезжали в регионы, эндемичные по Лайм-боррелиозу – Ставропольский край 

и Кировскую область. Все пациенты отмечали факт присасывания клещей. Один пациент не покидал 

пределы Астраханской области, но гостил в сельской местности и отмечал укус насекомого. Заболе-

вание протекало у всех пациентов типично, с наличием кардинального признака болезни мигрирую-

щей кольцевидной эритемы.  

Врачам первичного звена, инфекционистам, дерматологам, аллергологам необходимо насторо-

женно относиться к завозным инфекциям, возникновению новых природно-очаговых заболеваний 

на территории Астраханской области, следует тщательно собирать эпидемиологический анамнез 

для своевременной диагностики заболевания. В сезон активности клещей необходимо проводить са-

нитарно-просветительскую работу среди населения для предотвращения присасывания насекомых. 

Клещи являются переносчиками возбудителей многих природно-очаговых заболеваний, в том числе 

эндемичных для Астраханской области: астраханской риккетсиозной лихорадки, крымской геморра-

гической лихорадки и коксиеллёза. 
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