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Красноярский край — крупнейший при-
родный очаг клещевых инфекций, в частнос-
ти иксодовых клещевых боррелиозов (ИКБ), 
заболеваемость которым превышает таковую 
в среднем по России в 4 — 6 раз [13]. Поздний 
специфический иммунный ответ при борре-
лиозной инфекции значительно затрудняет 
своевременную верификацию заболевания 
[3, 10]. Склонность ИКБ к хронизации, необ-
ратимые поражения органов и систем орга-
низма, инвалидизация лиц молодого трудо-
способного возраста дикуют необходимость 
разработки диагностических критериев для 
ранней верификации болезни. Во многих 
эндемичных по клещевым инфекциям реги-
онах России, исключая Красноярский край, 
выявлены особенности клинического тече-
ния боррелиозной инфекции [1, 7, 9, 12, 14]. 

Целью настоящей работы было выявле-
ние региональных особенностей ИКБ в Крас-
ноярском крае с изучением адаптационных 
реакций при остром боррелиозе. 

Под наблюдением с 2007 по 2008 г. на-
ходились 77 пациентов в возрасте от 16 до 

75 лет с острым течением ИКБ, получившие 
стационарное лечение в инфекционном от-
делении городской клинической больницы 
№ 6 г. Красноярска. У всех больных, рас-
пределенным по двум группам, серологи-
ческий анализ подтвердил диагноз острого 
боррелиоза. В 1-ю группу вошли 43 (55,8 %) 
человека — 19 мужчин и 24 женщины ( их 
средний возраст составил 56,1±2,5 года ) с 
эритемной формой ИКБ. 2-я группа состоя-
ла из 34 (44,2%) пациентов — 15 мужчин и 
19 женщин (46,5±2,8 года) с безэритемной 
формой ИКБ. Для сравнительной харак-
теристики адаптационных реакций была 
сформирована контрольная группа здоро-
вых доноров (20 чел.) из 4 (20,0%) мужчин 
и 16 (80,0%) женщин ( средний возраст —  
49,4±2,5 года). 1 и 2-я группы были сопостави-
мы с контролем по полу (χ

I
=2,5, р

I
>0,1; χ

II
=2,2, 

р
II
>0,1) и возрасту (F

I
=2,7, р

I
>0,1; F

II
=0,5, 

р
II
>0,1), однако между собой — только по 

полу (χ=0,05, р>0,1), по возрасту различались 
(U=509, р<0,05): эритемная форма острой 
боррелиозной инфекции чаще регистриро-
валась у лиц более старшего возраста, что 
связано, вероятно, с интенсивным местным 
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воспалительно-аллергическим процессом. 
Критериями исключения из исследования 
являлись сопутствующие заболевания — са-
харный диабет, туберкулез, онкологические 
заболевания, тяжелые нарушения ритма и 
проводимости сердца в анамнезе, болезнь III 
степени, заболевания кроветворных органов, 
ревматизм и другие системные заболевания, 
хронические вирусные гепатиты.

Заболевание боррелиозной инфекцией 
устанавливали на основании жалоб, анам-
неза, эпидемиологических сведений (приса-
сывание клеща, пребывание в эндемичном 
районе). Диагноз формировали согласно клас-
сификации ИКБ, предложенной Ю.В. Лоб - 
зиным (1996), при этом учитывали длитель-
ность и интенсивность лихорадочного пе-
риода общеинфекционного синдрома. В 1-й 
группе обращали внимание на длительность 
регистрации и характер мигрирующей эри-
темы. Со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы регистрировали нарушения ритма и 
сердечной проводимости, нервной системы —  
поражение центральной (ЦНС), перифериче-
ской (ПНС) и вегетативной (ВНС) нервной 
системы, опорно-двигательного аппарата — 
длительность и интенсивность артралгий.

Диагноз боррелиозной инфекции во всех 
случаях подтверждали с помощью иммуно-
ферментного определения специфических 
антител к боррелиям на различных сроках 
заболевания. Для обнаружения IgM и IgG 
к антигенам боррелий применяли тест-
системы «Вектор-Бест» (г. Кольцово Ново-
сибирской области). Диагностически зна-
чимым считали количество антител свыше 
20 еД/мл. О тонусе вегетативной нервной 
системы судили по индексу Кердо. Потреб-
ность миокарда в кислороде определяли по 
индексу работы сердца (ИРС). Для оценки 
выраженности интоксикации рассчитыва-
ли лейкоцитарные индексы интоксикации 
по Я.Я. Кальф-Калифу (ЛИИ по КК) [8],  
В.К. Островскому (ЛИИ по Остр.) [11], ин-
декс стресса — по отношению числа лимфо-
цитов к числу сегментоядерных нейтрофи-
лов периферической крови. Адаптационные 
реакции учитывали при первичной осмотре 
(Д0) и в стадии ранней реконвалесценции 
на 14 — 18-й день (Д14-18). 

Статистическую обработку результатов 
производили с помощью пакета статисти-
ческих программ Statistica 6.0. Фактиче-
ские данные представляли в виде средней 
± ошибки среднего (xМ±m). Достоверность 
различий независимых выборок определяли 
по непараметрическому U-критерию Ман-

на — Уитни, зависимых выборок (до и пос-
ле лечения) — по Т-критерию Вилкоксона. 
Анализ таблиц сопряженности проводили с 
использованием критерия согласия χ2. Кри-
тический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез в исследовании при-
нимали равным 0,05 [6].

В сравнительном аспекте проанализиро-
ваны клинико-эпидемиологические особен-
ности течения острого ИКБ в зависимости 
от наличия эритемы. Лишь 45,5% пациен-
тов 1 и 2-й групп сообщали об укусе клеща, 
предшествующем заболеванию. У остальных 
пациентов укус и/или контакт с клещом 
остались незамеченными, что, вероятно, свя-
зано с нападением клеща-самца. Установлен 
средний инкубационный период, составляю-
щий 6,9±0,6 дня при эритемной форме ИКБ 
и 17,1±1,5 дня при безэритемной (р=0,001). 
Острое начало заболевания чаще регистри-
ровалось в 1-й группе, постепенное — во 2-й 
(р=0,05). Лихорадочный период общеинфек-
ционного синдрома у пациентов 1 и 2-й групп 
составлял в среднем 7,5±0,2 и 8,5±0,4 дня со-
ответственно (р=0,02), причем у пациентов с 
безэритемной формой ИКБ отмечалась более 
интенсивная лихорадка (р=0,04). В клини-
ке безэритемной формы боррелиозной ин-
фекции превалировал интоксикационный 
синдром, поэтому при первичном осмотре 
64,7% пациентов изначально был выставлен 
диагноз лихорадки неясного генеза, в ходе 
верификации которого на протяжении забо-
левания и в стадии реконвалесценции под-
твердился диагноз безэритемного ИКБ. 

Патогномоничным признаком эритем-
ной формы ИКБ является мигрирующая 
эритема [1, 4, 10]. В 1-й группе кольцевидная 
эритема наблюдалась у 41,9% пациентов, 
сплошная — у 58,1%. Сроки появления эрите-
мы варьировали от 1 до 7 дней (2,9±0,3 дня). 
Длительность эритемы на протяжении забо-
левания внутри группы значительно разли-
чалась — от 2 до 11 дней (в среднем 6,1±0,3). 
Появление эритемы у больных, которые сни-
мали с себя клеща, было отчетливо связано 
с локализацией укуса и во всех без исключе-
ния случаях сопровождалось болезненностью  
при пальпации, чувством стянутости и жже-
ния кожи. Размер элементов колебался от 3,0 
до 19,0 см в диаметре (в среднем 9,0±0,7 см). 

Мигрирующей эритеме сопутствовала 
реакция со стороны лимфатических узлов, 
причем в подавляющем большинстве слу-
чаев регионарная лимфоаденопатия (86%). 
Генерализованная лимфоаденопатия отме-
чалась у 14% пациентов на фоне сплошной 
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эритемы и выраженного интоксикацион-
ного синдрома. Продолжительность лимфо-
аденопатии варьировала от 1 до 7 дней ( в 
среднем 3,2±0,2 дня).

Анализ клинического течения заболева-
ния продемонстрировал неоднозначную кар-
тину поражений органов (табл. 1). Острое 
течение ИКБ вне зависимости от наличия 
эритемы характеризовалось частым (68,8%) 
поражением опорно-двигательного аппа-
рата по артралгическому типу, при этом в 
большинстве случаев (73,6%) в процесс во-
влекались коленные суставы. Со стороны 
сердечно-сосудистой системы нарушения 
ритма сердца в виде брадикардии (68%) и 
брадиаритмии (32%) регистрировались на 
высоте лихорадки при эритемной форме 
боррелиозной инфекции, что не согласует-
ся с клиническими наблюдениями в цен-
тральных регионах России и за рубежом, 
где кардиальные нарушения выявляются 
у 92% пациентов [2, 3, 15]. Неврологическая 
симптоматика проявлялась у подавляющего 
числа пациентов нарушениями со стороны 
ВНС. Лишь в единичных случаях наблюда-
лись изменения ЦНС: серозный менингит 
при эритемной форме ИКБ (2,3 ) и синдром 
Баннварта при безэритемной (2,9%). В этих 
случаях диагноз подтверждался не только 
путем серологического анализа, но и обна-

ружением ДНК боррелий в ликворе при 
проведении полимеразной цепной реакции.  
У 16,9% пациентов отмечались мононевриты 
плечевого и большеберцового нервов. 

Динамическое исследование адаптаци-
онных реакций в стадии манифестации за-
болевания (Д0) и ранней реконвалесценции 
(Д14-18) показало высокую потребность мио-
карда в кислороде у пациентов с эритемной 
формой ИКБ в раннем периоде болезни. От-
рицательные значения индекса Кердо под-
тверждали преобладание тонуса парасим-
патического отдела ВНС, за исключением 
выраженной симпатотонии в манифестации 
безэритемной формы боррелиозной инфек-
ции. На протяжении заболевания у паци-
ентов имели место высокие значения ЛИИ 
по Я.Я. Кальф-Калифу и В.К. Островскому 
в сравнении с контролем; при безэритемной 
форме ИКБ в стадии ранней реконвалесцен-
ции значения ЛИИ оставались повышенны-
ми в сравнении с таковыми при эритемной 
форме болезни, что свидетельствует о более 
продолжительной интоксикации. Средние 
значения индекса стресса у пациентов соот-
ветствовали стадии «спокойной активации» 
[5] и были сопоставимы с контролем (табл. 2).

Таким образом, особенностями течения 
острой боррелиозной инфекции на терри-
тории Красноярского края является частая 

Локализация поражения Симптомы
1-я группа 2-ягруппа

абс. % абс. %

Опорно-двигательный аппарат

Артралгический вариант
27 62,8 26 76,4

χ=1,1; р=0,3

Длительность (дни)
6,5±0,3 6,9±0,6

р=0,5

Сердечно-сосудистая система

Нарушение ритма сердца
25 58,1 - -

χ=26,7; р=0

Атриовентрикулярная 
блокада I степени

- - 2 5,9

c=0,8; р=0,4

ВНС

Слабость, астения
32 74,4 34 100

χ=8,2; р=0,004

Быстрая утомляемость
18 41,9 26 76,5

c=7,9; р=0,005

Гипергидроз 
16 37,2 20 58,8

χ=2,7; р=0,09

ЦНС
Серозный менингит в 1-й 
группе 

1 2,3 1 2,9

Синдром Баннварта во 2-й 
группе

χ=0,01; р=0,9

ПНС
Парезы периферических 
нервов

5 11,6 8 23,5

χ=1,2; р=0,3

Таблица 1
Поражения органов при острой боррелиозной инфекции
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(55,5 %) регистрация заболевания без ука-
зания пациентами на факт присасывания 
и/или контакт с клещом. Для эритемной 
формы ИКБ характерно более острое начало 
заболевания со сравнительно коротким ин-
кубационным периодом, для безэритемной —  
длительная инкубация и постепенное на-
растание клинической симптоматики с 
общеинфекционного синдрома. Вовлечение 
в процесс органов в остром периоде заболева-
ния вне зависимости от его формы проявля-
ются артралгическим вариантом поражения 
опорно-двигательного аппарата и вегета-
тивными дисфункциями — при эритемной 
форме ИКБ преобладает парасимпатотонус, 
при безэритемной — симпатотонус ВНС. 
Более длительная интоксикация характер-
на для безэритемной формы боррелиозной 
инфекции, о чем свидетельствует достовер-
ность различий в ЛИИ в стадии ранней ре-
конвалесценции по сравнению с таковыми 
при эритемной форме болезни. При остром 
течении ИКБ соотношение форменных 
элементов периферической крови соответ-
ствует стадии «спокойной активации» по  
Л.Х. Гаркави. Длительная лихорадка, сопро-
вождающаяся вегетативной дисфункцией и 
артралгическим синдромом без указания на 
факт присасывания клеща в эндемичном по 
клещевым инфекциям районе требует серо-

логической диагностики с определением со-
держания IgM и IgG к боррелиям.
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Псориаз — один из самых распростра-
ненных хронических дерматозов (в среднем 
6–8% от числа заболеваний этой группы) [2]. 
Хотя псориаз редко представляет угрозу 
для жизни, поражение кожи всегда стано-
вится причиной значительного снижения 
ее качества, негативно сказываясь на со-
циальной адаптации [11]. В настоящее вре-
мя в патогенезе псориаза наибольшее зна-
чение придается иммунопатологическим 
и обменным нарушениям, изменениям 
состояния микроциркуляции, явлениям 
ишемии и тканевой гипоксии, нарушению 
процессов перекисного окисления липидов 
[6, 9]. Упорный рецидивирующий характер 
течения псориаза у большинства больных, 
частая и длительная потеря трудоспособ-
ности свидетельствуют о необходимости 

дальнейшего совершенствования известных 
методов лечения [12].

Предполагаемым корригирующим дей-
ствием на некоторые важные звенья па-
тогенеза псориаза обладают методы фото-
гемокоррекции. Для ультрафиолетового 
облучения крови характерны иммуномоду-
лирующее, антигипоксическое, гемостати-
ческое, мембраностабилизирующее, антиок-
сидантное и детоксицирующее эффекты [1, 
5]. Облучение крови возможно как в просве-
те сосуда — внутрисосудистая фотомодифи-
кация крови (ВФМК), так и экстракорпо-
рально — аутотрансфузия ультрафиолетом 
облученной крови (АУФОК). Существен-
ным отличием АУФОК от ВФМК явля-
ются различная техника их проведения 
и использование излучения разного спек-
трального диапазона [10].

Целью работы было изучение эффектив-
ности методов фотогемокоррекции в ком-
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