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Цель – предоставить клинико-эпидемиологические данные о состоянии проблемы кле-
щевого боррелиоза в г. Курске за 2022-2024 гг. по данным Курской городской больницы № 1 
имени Н. С. Короткова.


Материалы и методы. Проведена обработка амбулаторных карт 32 пациентов с 
подтвержденным диагнозом Болезни Лайма, находившихся на амбулаторном лечении в 
«ОБУЗ КГБ № 1 им Н.С. Короткова» в 2022-2024 гг. Оценке подвергалась информация о 
характерных клинических проявлениях, продолжительности сохранения лабораторных 
изменений согласно данным иммунологической диагностики, длительности лечения, ис-
пользуемых препаратах и эффективности консервативной терапии заболевания.


Результаты. Клещевой боррелиоз является одной из актуальных эпидемиологических 
проблем в Курской области. Согласно результатам проведенной работы, наибольшее число 
заражений пациентов, проживающих в зоне обслуживания поликлиники № 1 г. Курска, 
регистрируется в 2023 г по сравнению с 2022 и 2024 гг. Нередко болезнь Лайма протекала с 
развитием эритемы, преимущественно в области нижних конечностей. Наиболее часто ис-
пользуемой схемой антибактериальной терапии являлось применение доксициклина 100 
мг 2 раза в день (р/д) с последующей заменой на цефиксим 400 мг 1 р/д, однако во всех 
случаях отмечалась позитивная динамика иммунного ответа. Важным выводом в ходе 
исследования стало то, что применение альтернативной монотерапии препаратом амокси-
циллин + клавулановая кислота (амоксиклав) 1000 мг в течение 10 дней, не является доста-
точно эффективной схемой лечения, что может быть обусловлено антибиотикорезистент-
ности к средствам пенициллинового ряда и стать необходимостью пересмотра длительнос-
ти лечения амоксиклавом при боррелиозе.


Заключение. Число новых случаев заболевания напрямую связано не только с распрост-
раненностью очагов, но и с мерами предотвращения заболевания: акарицидные обработки 
территорий, профилактическая работа среди населения по самозащите, а также своевре-
менное обращение за квалифицированной медицинской помощью в случае присасывания 
клеща. Потому важным является расширение мер информационной поддержки по данному 
вопросу с формированием понимания характера возможного заражения боррелиозом у на-
селения.


Ключевые слова: клещевой боррелиоз, болезнь Лайма, эпидемиология, антибактериаль-
ная терапия, профилактика.
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ASSESSMENT OF CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF TICK 
BORRELIOSIS IN KURSK FOR 2022-2024
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Kursk State Medical University


305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation

Objective: to provide clinical and epidemiological data on the state of the problem of tick-
borne borelliosis in Kursk for 2022-2024 according to data from Kursk City Hospital No. 1 na-
med after N. S. Korotkov.


Materials and methods. We processed the outpatient records of 32 patients with a confir-
med diagnosis of Lyme disease who were undergoing outpatient treatment at the KGB Regio-
nal Clinical Hospital No. 1 named after N.S. Korotkov in 2022-2024. Information on characte-
ristic clinical manifestations, duration of persistence of laboratory changes according to 
immunological diagnostic data, duration of treatment, drugs used and the effectiveness of 
conservative treatment of the disease were assessed.


Results. Tick-borne borreliosis is one of the pressing epidemiological problems in the 
Kursk region. According to the results of the work, the largest number of infections of pa-
tients living in the service area of ​​clinic No. 1 in Kursk is registered in 2023 compared to 2022 
and 2024. Lyme disease often occurs with the development of erythema, mainly in the lower 
extremities. The most commonly used antibacterial therapy regimen was the use of doxycycli-
ne 100 mg twice a day, followed by replacement with cefixime 400 mg once a day; however, in 
all cases, positive dynamics of the immune response were noted. An important conclusion in 
the course of the study was that the use of alternative monotherapy with amoxicillin + cla-
vulanic acid (amoxiclav) 1000 mg for 10 days is not a sufficiently effective treatment regimen, 
which may be due to antibiotic resistance to penicillin-type drugs and become the need to re-
view the duration of treatment with amoxiclav in borreliosis.м


Conclusion. The number of new cases of the disease is directly related not only to the pre-
valence of outbreaks, but also to measures to prevent the disease: acaricidal treatment of 
areas, preventive work among the population for self-defense as well as timely seeking 
qualified medical help in case of tick bite. Therefore, it is important to expand information 
support measures on this issue with the formation of an understanding of the nature of pos-
sible borreliosis infection in the population.
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vention.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Клещевой боррелиоз, или Болезнь 
Лайма, это природно-очаговый зооантро-
поноз, обусловленный паразитированием 
в организме боррелии (Borrelia burgdor-
feri), основным переносчиком которой яв-
ляется иксодовый лесной клещ. Класси-
ческим клиническим проявлением болез-
ни считается выявление мигрирующей 
эритемы (МЭ) в месте присасывания насе-
комого [8, 9].


В настоящее время эпидемиологичес-
кая обстановка относительно заболевания 
характеризуется ухудшением в последние 
три года, что связано с увеличением ареа-
ла распространения основных звеньев 
процесса – возбудителя и переносчика. 
Так, по данным Росстата заболеваемость 
боррелиозом на территории Российской 
Федерации с 2021 по 2022 гг. выросла с 3,9 
до 7,3 человек на тыс. населения [5]. Курс-
кая область входит в число относительно 
опасных зон по риску заражения борре-
лиозом, что объясняется наличием стой-
ких очагов инфекций и свободной цирку-
ляции возбудителя, причиной чего яв-
ляется умеренно-континентальный кли-
мат данного района [1, 3]. Численность кле-
щей характеризуется волнообразными из-
менениями в связи с их реакцией на из-
менения климата, так, значительная влаж-
ность приводит к снижению популяции 
насекомых, а увеличение температур нао-
борот способствует росту числа особей. 
Согласно информации управления Рос-
потребнадзора по Курскому региону в пе-
риод 2015-2021 гг. было отмечено около 24 
тысяч обращений по поводу укусов кле-
щей, примерно в 150 случаях была диагно-
стирована болезнь Лайма [6, 9].


 Стоит отметить, что энтомологическое 
наблюдение проводится на территории 
всех административных единиц области. 
Большинство очагов зарегистрировано на 
стыках лесных, луго-полевых и околовод-
ных участков, наиболее частые случаи об-
ращаемости по поводу укусов клеща ре-
гистрировались в Золотухинском, Льговс-
ком, Медвенском и Обоянском районах 
[10]. Что касается обстановки в региональ-
ном центре, то ситуация варьирует в раз-
личных округах города, согласно анализу, 
проведенному в 2018 г. в «ОБУЗ КГБ № 1 им 
Н.С. Короткова» в период с  2016  по 2018 гг. 

был зарегистрирован 691 случай обраще-
ний по поводу укусов клещей в централь-
ном округе. Пик обращений регистриро-
вался в летний сезон (с июня по сентябрь) 
– примерно половина от общего числа, 
меньше всего – в апреле и октябре. При-
мерно в 2% случаев при исследовании на 
боррелиоз был получен положительный 
результат, однако не все клещи отправля-
лись на бактериологическое исследова-
ние [7].


Так, недостаточный охват диагностичес-
кими исследованиями приводит к прог-
рессированию заболевания и обнаруже-
нию осложнений в будущем. Соответст-
венно, для предупреждения развития ин-
фекционного процесса рекомендуется 
усиление мер профилактической работы 
и превентивных диагностических мероп-
риятий как в профессиональном сообще-
стве, так и среди граждан в целом [2, 4]. 


Цель работы: предоставить клинико-
эпидемиологические данные о состоянии 
проблемы клещевого боррелиоза в г. Кур-
ске за 2022-2024 гг. по данным Курской го-
родской больницы № 1 имени Н. С. Корот-
кова.

Проведена обработка амбулаторных 
карт 32 пациентов с подтвержденным 
диагнозом Болезни Лайма, находившихся 
на амбулаторном лечении в «ОБУЗ КГБ № 1 
им Н.С. Короткова» в 2022-2024 гг. Оценке 
подвергалась информация о характерных 
клинических проявлениях, продолжитель-
ности сохранения лабораторных измене-
ний согласно данным иммунологической 
диагностики, длительности лечения, ис-
пользуемых препаратах и эффективности 
консервативной терапии заболевания.


Для осуществления выборки показате-
лей использовался стандартный пакет 
функций Microsoft Word и Excel.

При изучении амбулаторных карт па-
циентов, находившихся на наблюдении у 
инфекциониста в «ОБУЗ КГБ № 1 им Н.С. 
Короткова» по поводу болезни Лайма в 
2022-2024 гг., было отмечено, что  наиболь- 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наибольшее число зарегистрированных 
случаев приходится на 2023 г. – 10, тогда 
как в 2022 заболеванием страдали двое 
человек, а за прошедшие месяцы 2024 го-
да – один пациент. Преимущественно 
граждане обращались за медицинской по-
мощью после укуса клеща в летнее время, 
а именно в июле и июне. Также, стоит от-
метить, что в 2023 году регистрировались 
случаи заболевания иксодовым боррелио-
зом и в зимнее время (январь).


У части пациентов, проживающих в 
районе обслуживания поликлиники, при-
чиной обращения являлась необходи-
мость удаления клеща с поверхности тела, 
при последующей отправке на исследова-
ния которого было обнаружено носите-
льство боррелии. При этом другие посе-
щали врача уже при наличии характерных 
клинических проявлений.


Диагноз Боррелиоз был выставлен 32 
пациентам, у 22 человек основанием для 
его постановки являлось увеличение тит-
ра антител класса M в сыворотке к анти-
гену Borrelia burgdorferi, а у 10 – по на-
растанию IgG, что свидетельствует о ран-
нем обращении в медицинское учрежде-
ние относительно развития инфекции.


Основным препаратом, используемым 
для лечения боррелиоза, является докси-
циклин в дозировке 100 мг 1 раз в сутки, 
курсом 14-21 день. Помимо этого, в схемах 
терапии используются: бензилпеницил-
лин (при наличии поражений нервной 
системы во II стадии, а в I стадии — при 
миалгиях и фиксированных артралгиях), 
ампициллин в суточной дозе 100мг/кг в те-
чение 10-30 дней, цефалоспорины второго 
и третьего поколения (Цефуроксим, Цефо-
таксим), а также азитромицин из группы 
макролидов.


Наиболее часто используемой схемой 
антибактериальной терапии является при-
менение доксициклина 100 мг 2 раза в 
день (р/д) на 14 дней с последующим пере-
ходом на цефиксим 400 мг 1 р/д (6 чело-
век) – 10 дней, либо только прием докси-
циклина в течение 21 дня. Однако в ряде 
случаев данная комбинация была неэф-
фективна в связи с чем рассматривались 
альтернативные способы с добавлением 
введения Бицилллина – 5 1200 ЕД однок-
ратно в/м, а также обособленного приема 
вильпрафена (джозамицина) 1000 мг 2 р/д 
в течение 10 дней. При необходимости, об- 

обусловленной развитием распростра-
ненной эритемы в схему терапии вводи-
лись антигистаминные лекарственные 
средства, а именно цетиризин.


Стоит отметить, что пациентам с имею-
щейся аллергической реакцией на препа-
раты тетрациклинового ряда (8 человек) 
назначалось лечение по альтернативной 
схеме с использованием монотерапии 
Амоксициллином + клавулановой кисло-
той (амоксиклав) по 1 000 мг 3 раза в сутки 
на 10-14 дней, а также Бициллин-5 однок-
ратно.


Клиническая картина, с которой обра-
щался пациент, позволяла сделать вывод о 
стадии прогрессирования заболевания, в 
зависимости от наличия эритемы. Так, в 
десяти случаях (77%) боррелиоз был диаг-
ностирован на стадии интенсивного пок-
раснения кожи, трижды течение болезни 
не было ассоциировано с развитием эри-
темы. В одном случае причиной прихода к 
врачу являлось появление фурункула. Бы-
ло выяснено, что преимущественной лока-
лизацией поражения являются нижние 
конечности (голень, бедро, колено) – у во-
сьми пациентов, реже изменения фикси-
ровались на шее, животе, плечах.


Одним из критериев эффективности ли-
ний терапии являлось исследование уров-
ня антител после проведенного лечения, 
как качественным, так и количественным 
способами. Оценке подвергались значе-
ния IgM и IgG к Borrelia Burdorferi sensu 
lato. Спустя десять дней после терапии 
антибиотиками IgM в пределах 5-10 обна-
руживались у 9 человек, IgG превышали 
норму в данных значениях в одном случае. 
Значительное превышение нормы обоих 
классов антител (10-100) наблюдалось у 
троих пациентов. При проведении контро-
ля через 90 дней у 90% больных отмеча-
лось снижение IgG в 3 раза.


Отмечено, что у тех пациентов, которые 
получали в качестве основной линии те-
рапии амоксиклав, не наблюдалось досто-
верной разницы в содержании классов 
антител спустя 10 дней, однако при конт-
рольном исследовании через три месяца 
зафиксировано возрастание IgG в 2 раза, 
что косвенно может свидетельствовать о 
меньшей эффективности данного препа-
рата в терапии боррелиоза.
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ВЫВОДЫ

Клещевой боррелиоз является одной 
из актуальных эпидемиологических проб-
лем в Курской области. Согласно резуль-
татам проведенной работы, наибольшее 
число заражений пациентов, проживаю-
щих в зоне обслуживания поликлиники № 
1 г. Курска, регистрируется в 2023 г по 
сравнению с 2022 и 2024 гг. Нередко бо-
лезнь Лайма протекала с развитием эри-
темы, преимущественно в области нижних 
конечностей. Наиболее часто используе-
мой схемой антибактериальной терапии 
являлось применение доксициклина 100 
мг 2 раза в день (р/д) с последующим пе-
реходом на монотерапию цефиксимом 
400 мг 1 р/д, однако во всех случаях отме-
чалась позитивная динамика иммунного 
ответа. Важным выводом в ходе исследо-
вания стало то, что применение альтерна-
тивной монотерапии препаратом Амокси-
циллин + клавулановая кислота 1000 мг в 
течение 10 дней, не является достаточно 
эффективной схемой лечения, о чем сви-
детельствует возрастание титра IgG спустя 
3 месяца после прекращения приема ле-
карственных средств. Это может быть свя-
зано с развитием антибиотикорезистент-
ности у большинства людей к препаратам 
пенициллинового ряда и недостаточной 
продолжительностью лечения данным 
препаратом в терапии боррелиоза.


Следует отметить, что число новых слу-
чаев заболевания напрямую связано не 
только с распространенностью очагов, но 
и с мерами предотвращения заболевания: 
акарицидные обработки территорий, про-
филактическая работа среди населения 
по самозащите, а также своевременное 
обращение за квалифицированной меди-
цинской помощью в случае присасывания 
клеща. Потмому важным является расши-
рение мер информационной поддержки 
по данному вопросу с формированием по-
нимания характера возможного зараже-
ния боррелиозом у населения. 
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