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Резюме. Забайкальский край является активным природным очагом иксодового клещевого боррелиоза. На ма-
териале 64 стационарных больных с верифицированным диагнозом иксодового клещевого боррелиоза выявлено, 
что заболевание в крае имеет ряд клинико-эпидемиологических особенностей. Характерным является ограничен-
ность спектра клинических проявлений эритемной формы острого Лайм-боррелиоза, отсутствие безэритемных 
форм заболевания и микстинфицирования возбудителями клещевого энцефалита и клещевого боррелиоза, огра-
ниченность поражений в 1 стадию болезни. С увеличением возраста имеется склонность к более выраженному 
проявлению клинических симптомов.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGIC PARTICULARITIES OF TICK - BORNE BORRELIOSIS IN TRANSBAIKAL REGION
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Summary. Transbaikal region is the active natural center of tick-borne borreliosis. Using the material of 64 in-patients 
with the veri:ed diagnosis tick-borne borreliosis it has been revealed that the disease at the region has a number of clinical 
and epidemiological features. Limitation of a range of clinical manifestations of erythema form of acute Lyme borreliosis, 
lack of nonerythema forms of disease and mikst-infecting with causative agents of tick-borne encephalitis and tick-borne 
borreliosis, limitation of involvement at 1 stage of disease is characteristic. ;e disease at the region has a number of clinical 
and epidemiological features. With the increase of age there is a tendency to more expressed manifestation of clinical 
symptoms.
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Иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) (болезнь Лайма 
(БЛ)) – это инфекционное полисистемное трансмиссивное 
природно-очаговое заболевание, возбудителем которого 
является спирохета Borrelia burgdorferi, а переносчиком ик-
содовые клещи. Заболевание широко распространено по 
всей территории России, особенно в лесистых её регионах от 
Прибалтики до Дальнего Востока.

Особенностью течения боррелиозной инфекции являет-
ся полиморфизм клинической симптоматики заболевания и 
частая хронизация процесса, приводящая к снижению каче-
ства жизни пациентов [7]. Заболевание имеет важное значе-
ние в патологии человека благодаря серьёзным поражениям 
опорно-двигательной, нервной, сердечно-сосудистой и дру-
гих систем организма, при этом системные поражения реги-
стрируются в различных возрастных группах и приводят к 
длительной утрате трудоспособности [4]. Болезнь Лайма с 
одинаковой частотой поражает мужчин и женщин [8].

Ландшафтно-географические особенности 
Забайкальского края и высокая численность клеща Ixodes 
persulcatus – основного переносчика боррелий способству-
ет широкому распространению ИКБ в данном регионе. 
Забайкалье относится к числу активных природных очагов 
иксодового клещевого боррелиоза в Российской Федерации. 
Проблема боррелиозной инфекции в регионе в последние 
годы становится всё более актуальной. Однако до настоящего 
времени детального изучения клинико-эпидемиологических 
особенностей заболевания в крае не проводилось. Вместе 
с тем уже доказано, что клинические проявления болезни 
Лайма зависят от циркулирующего в данной местности ге-
новида возбудителя, и это может сказаться на региональных 
особенностях течения заболевания [3].

Целью работы является выяснение клинико-
эпидемиологических закономерностей острого и хрони-
ческого ИКБ в условиях активного природного очага в 
Забайкальском крае, определение особенностей течения за-
болевания среди различных возрастных групп населения.

Материалы и методы

Проанализировано течение боррелиозной инфекции у 
64 больных, находившихся на стационарном лечении в пери-
од с 2002 по 2012 гг. в Краевой клинической инфекционной 
больнице (ККИБ) г. Чита. В зависимости от возраста боль-
ные были разделены на следующие группы: 15-25 лет, 26-35, 

36-50, 51-65, 66-80. При диагностике ИКБ использовался тра-
диционный клинико-эпидемиологический подход.

Все больные при госпитализации подписывали форму 
информированного согласия на использование их данных 
для научного анализа.

Лабораторная верификация диагноза осуществлялась 
в вирусологической лаборатории города. Использовалась 
классическая методика серологического исследования – им-
муноферментный анализ (ИФА) с определением антител 
класса М и G к Borrelia burgdorferi, материал для исследова-
ния – парные сыворотки: 1-я забрана при поступлении боль-
ных в стационар, 2-я – через 14 дней пребывания. Всем боль-
ным проводилось динамическое электрокардиографическое 
исследование, общеклинические исследования, определение 
уровня АЛТ, АСТ.

Статистическая обработка результатов исследования вы-
полнялась с использованием методов описательной стати-
стики и расчёта относительных величин.

Результаты и обсуждения

Представленные данные говорят об актуальности пере-
даваемых клещами трансмиссивных природно-очаговых ин-
фекций на территории Забайкалья. По данным оперативного 
мониторинга в Забайкальском крае только в 2011 г. от уку-
сов клещей пострадало 5 045 человек, это в 4 раза выше, чем 
в предыдущем 2010 г., в том числе детей – 2 095. В текущем 
2012 г. первый случай нападения клеща был зафиксирован 
16 марта, тогда как в 2011 г. эпидемический сезон начался 28 
марта.

На протяжении последних десяти лет в Забайкальском 
крае постоянно регистрируется заболеваемость ИКБ.

По данным краевой инфекционной больницы г. Чита за 
анализируемый период максимальное количество госпита-
лизированных больных приходится на 2011 г. (28,2%), с тен-
денцией к уменьшение числа пролеченных – в 2003 и 2006 
гг.(15,6%), минимальным количеством – в период с 2008 по 
2010 гг., когда ежегодно было госпитализировано по три че-
ловека, что составило от общего числа – 4,7%. В 2005 г. в ста-
ционар не поступил ни один пациент с диагнозом ИКБ. Рост 
и снижение числа заболевших в эти годы связано с особен-
ностями климатического режима в регионе; так как от погод-
ных условий (температуры воздуха, влажности) напрямую 
зависит активность иксодовых клещей. Известно, что клещ 
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начинает пробуждаться при среднедневной температуре +3-
5°, при температуре выше +15° он становится максимально 
активным. По данным Роспотребнадзора Забайкальского 
края увеличению количества пострадавших от укуса клещей, 
а также повышению заболеваемости Лайм-боррелиозом в 
2011 г. способствовала выраженная активность членисто-
ногих, связанная с наличием большого снежного покрова и 
тёплой зимой – с одной стороны, с наступление ранней вес-
ны – с другой.

При анализе заболеваемости отмечается выраженная се-
зонность. Начало эпидсезона при боррелиозной инфекции в 
Забайкалье наступало с апреля и продолжалось по июль ме-
сяцы. Максимальное количество заболевших приходится на 
июнь, что связано с повышением активности клещей в этот 
период с учётом климатических условий края.

При уточнении эпидемиологического анамнеза, боль-
шая часть больных указывали на факт присасывания клеща 
в разные сроки от начала клинических проявлений болезни 
(78,2%), остальные 22,8% – отрицали это. Однако во всех слу-
чаях в анамнезе указана связь заболевания с пребыванием в 
лесу или на дачном участке (87%), в «зелёной» зоне города 
(13%).

Заболевание ИКБ в Забайкальском крае регистрируется 
среди горожан трудоспособного возраста. Это согласуется 
с материалами авторов из других регионов России [1,6,11]. 
Наибольшая доля больных была представлена возрастной 
группой 36-50 лет (36%), средний возраст – 48 лет. Такое рас-
пределение определяется более частыми контактами населе-
ния активного возраста с природными очагами инфекции. 
Во все года в половой структуре больных несущественно 
преобладали лица мужского пола (52,7% против 41,3%), за 
исключением 2011 г., когда в 63,6% пациентов с ИКБ были 
представлены лицами женского пола. Преобладание мужчин 
прослеживается и в других вблизи расположенных регионах 
[7,10].

При анализе течения ИКБ выявлено, что в 96,9% случаев 
заболевание имело острое течение в лёгкой  или среднетяже-
лой  форме, и только в 3,1% – хроническое.

Особенностью клинического течения острой формы 
Лайм-боррелиоза в регионе является отсутствие безэритем-
ных форм заболевания. Вероятно, их отсутствие объясняет-
ся трудностью диагностики без присутствия патогномонич-
ной симптоматики.

Спектр клинических проявлений эритемной формы 
острого боррелиоза не отличался многообразием. У находив-
шихся под нашим наблюдением больных в преобладающем 
большинстве случаев (92,2%) заболевание начиналось остро 
с появления типичной мигрирующей кольцевидной эритемы 
на месте присасывания клеща. Эритема локализовалась пре-
имущественно на туловище (84,4%) , на нижних конечностях 
– в 12,5%, ещё реже на шее – 3,1% случаев. Размеры эритемы 
варьировали от 2 до 12 см в диаметре. Выявлена следующая 
закономерность: наибольшие размеры эритемы, более дли-
тельная продолжительность регистрации отмечалась в более 
старшей возрастной группе, что связано с возрастными осо-
бенностями клеточного иммунитета и морфологическими 
особенностями кожной эритемы, в основе которых лежат 
преимущественно процессы лимфогистиоцитарной инфиль-
трации кожи [2,4].

У 59,4% появление мигрирующей эритемы было сопря-
жено с интоксикационными проявлениями в виде повы-
шения температуры тела до субфебрильных цифр от 1-2 до 

3-4 дней, в 4,8% – до фебрильных продолжительностью на 
фоне терапии не более 2-3-х дней. Общеинфекционные про-
явления регистрировались в виде умеренной головной боли 
у 24% больных, миалгий (в основном в мышцах плечевого 
пояса) – у 8,6%. В 95% случаев наблюдался регионарный лим-
фаденит. По данным ЭКГ в большинстве процентов случаев 
зафиксирована брадикардия.

Более позднее появление клинических симптомов от мо-
мента укуса клеща и их выраженность отмечались  в возраст-
ной группе 66-80 лет.

Следует отметить, что в отличие от данных других иссле-
дователей нами не зафиксировано на 1 стадии заболевания 
ни одного случая  поражения нервной системы, гепатомега-
лии и повышения уровня АЛТ и АСТ, поражения суставов, 
атипичной эритемы, иридоциклита и ирита [5,9,11].

Кроме того, несмотря на то, что Забайкальский край от-
несён к эндемичным территориям по клещевому энцефалиту, 
а краевой показатель заболеваемости по данной патологии 
ежегодно превышает среднероссийский, в наших исследова-
ниях не зарегистрировано ни одного клинического случая 
микстинфицирования клещевым энцефалитом и ИКБ.

При раннем серологическом обследовании у 62 обсле-
дуемых больных с клещевой эритемой антитела к боррелиям 
обнаружены только в 69%.

Известно, что особенностью течения боррелиозной ин-
фекции является частая хронизация патологического про-
цесса, при которой раскрывается полиморфизм клиниче-
ской симптоматики [7]. За анализируемый период времени 
с 2002 по 2012 гг. среди исследуемой группы нами выявлены 
два случая хронического течения заболевания,  диагности-
рованные в 2011 г.

3-я стадия заболевания имела место у 1 больного, имев-
шего укус клеща в анамнезе и не обратившегося своевремен-
но за профилактикой и лечением острой формы ИКБ. Во 
втором случае хронической течение имело место у больной 
с ранее своевременно не диагностированной на 1 стадии 
эритемной формы заболевания. Анамнестически определе-
но, что в обоих случаях хронического Лайм-боррелиоза дли-
тельность рецидивирующего течения заболевания составила 
чуть более одного года. У наблюдаемых больных отмечалось 
сочетанное поражение суставов и периферической нервной 
системы. У обоих больных регистрировался артритический 
вариант суставного синдрома. Изменения со стороны пе-
риферической нервной системы проявлялись вегетативны-
ми расстройствами, эмоциональной и метеолабильностью. 
Типичное для хронического течения поражение сердечно-
сосудистой системы не зафиксировано ни в одном случае. 
Вместе с тем сочетанное поражение суставов и перифериче-
ской нервной системы сопровождалось незначительным уве-
личением печени и повышением уровня трансаминаз.

Таким образом, регистрируемый в Забайкальском крае 
ИКБ характеризуется: ростом числа больных, подвергших-
ся нападению клещей в черте города; высоким процентом 
серонегативных результатов, что, возможно, связано с ре-
гиональными особенностями возбудителя и чувствительно-
стью применяемых тест-систем; ограниченностью спектра 
клинических проявлений эритемной формы острого Лайм-
боррелиоза, отсутствием безэритемных форм заболевания и 
микстинфицирования возбудителями клещевого энцефали-
та и клещевого боррелиоза, ограниченностью поражений в 1 
стадию болезни; выявлением взаимосвязи между выражен-
ностью клинических проявлений и возрастом больных.
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ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Светлана Юрьевна Баглушкина, Инна Юрьевна Тармаева
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, 

кафедра гигиены труда и гигиены питания, зав. – д.м.н., проф. Е.П. Лемешевская)

Резюме. С помощью современных методов исследования изучен элементный состав волос, крови больных ар-
териальной гипертензией. Показано, что у обследованных больных повышено содержание хлорида в сыворотке 
крови, бора в волосах, калия и свинца в волосах (только у мужчин), а также пониженное содержание в волосах 
кобальта (у мужчин) и цинка (у женщин). Описаны корреляционные взаимосвязи между антропометрическими 
параметрами и уровнем химических элементов в биологических образцах.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, минеральные элементы, дисбаланс.

THE PECULIARITIES OF ELEMENTARY STATUS OF THE PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSIA

S.Y. Baglushkina, I.Y. Tarmaeva
(Irkutsk State Medical University)

Summary. ;e element structure of hair and blood of patients with an arterial hypertension is studied by means modern 
methods of research. It is shown that the patients who were investigated have the increased content of chloride in serum of 
blood, boron in the hair, potassium and lead in the potassium and the increased cjntent hair (only men), and also the lowered 
maintenance of cobalt in the hair (only men) and zinc (only women). Correlation interrelations between anthropometrical 
parameters and the level of chemical elements in the biological samples are described.

Key words: hypertension, mineral elements, disbalance.
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Артериальная гипертензия (АГ) – это самое распростра-
ненное сердечно-сосудистое заболевание. Среди взрослого 
населения развитых стран распространённость АГ колеблет-
ся в пределах 15-20%, а у пожилых достигает 50%. В России 
по данным ВНОК (2010 г.) стандартизованная по возрасту 
распространенность АГ составила 42,9% у женщин и 36,6% – 
у мужчин [1]. По данным ряда авторов эффективность про-
водимой гипотензивной терапии в среднем составляет 23,2% 
и по сравнению с развитыми странами, эффективность лече-
ния АГ в нашей стране в 2-3 раза меньше [3,8].

В настоящее время изданы новые редакции Российских 
(2010) и Европейских (2011) рекомендаций по профилакти-
ке, диагностике и лечению артериальной гипертензии, в ко-
торых представлены современные концепции о патогенезе, 
алгоритмы диагностики, лечения, профилактики, реабили-
тации больных АГ. Тем не менее, учитывая тот факт, что АГ – 
гетерогенное заболевание с довольно отчетливыми клинико-
патогенетическими вариантами, ведущими специалистами 
подчеркивается необходимость дальнейшего изучения ме-
ханизмов развития и формирования АГ, в частности, роли 
микроэлементов, особенно на начальных этапах.

В связи с этим в последние годы в медицине все большее 
внимание уделяется изучению микроэлементного статуса 
организма человека и разработке методов коррекции его на-
рушений при различных заболеваниях.

Изменения содержания химических элементов, обу-
словленные питанием, экологическими и географическими 
факторами или заболеваниями создают фон для последую-
щего формирования определенной нозологической формы 
[2,5,6]. В связи с этим ряд ученых считают, что выявление 
нарушений обмена элементов при различной патологии, их 
медикаментозная коррекция должны стать концептуальным 
направлением современной медицины [6,7].

Целью работы изучить элементный состав крови, волос 
больных артериальной гипертензией.

Материалы и методы

В ходе выполнения работы были исследованы данные 55 
больных с артериальной гипертензией, в том числе 40 жен-
щин в возрасте 41-66 лет и 15 мужчин в возрасте 52-66 лет.

Было проведено определение содержания Al, As, B, Ca, 
Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Hg, I, K, Li, Mg, Mn, Na, Ni, P, Pb, Se, Si, Sn, Sr, 
V, Zn методами атомной эмиссионной и масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной аргоновой плазмой. Исследования 
выполнены в лаборатории АНО «Центр Биотической 
Медицины», аккредитованной в Федеральном агентстве по 
техническому регулированию и метрологии (аттестат аккре-
дитации РОСС RU.0001.22ПЯ05) методами атомной эмисси-
онной спектрометрии с индукционно связанной аргоновой 
плазмой (АЭС-ИСП) и масс-спектрометрии с индуктив-
но связанной аргоновой плазмой (МС-ИСП) на приборах 
Optima 2000 DV и Elan 9000 (Perkin Elmer, США).

Планируемое исследование не противоречит принципам 
Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассоциа-
ции по биомедицинским исследованиям, одобрено заседани-
ем этического комитета ИГМУ.

Математическая обработка данных. Подготовку к обра-
ботке первичных данных и последующий статистический 
анализ производили с применением пакета программных 
приложений Microso§ Excel XP (Microso§ Corp., USA) и инте-
грированного пакета статистических программ STATISTICA 
8.0 (StatSo§ Inc., USA). Для оценки соответствия признаков 
закону нормального распределения использовали критерий 
Шапиро-Уилка. Межгрупповое сравнение данных проводили 
с использованием критерия Манна-Уитни. При проведении 


