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Проведен клинико-функциональный анализ состояния сердца у 48 больных клещевым боррелиозом в остром периоде. 
Оценивали данные физического, электрокардиографического и эхокардиографического исследований, а также актив-
ность кардиоспецифических ферментов в сыворотке крови. Приведены клинические симптомы, характерные для пато-
логии сердца, частота их у больных боррелиозом, вызванным borrelia burgdorferi sensu lato и borrelia myamotoi. Описаны 
ЭКГ-отклонения, ЭХО-КГ картина поражения сердца. Выявленные клинико-функциональные изменения укладываются в 
проявления доброкачественной миокардиодистрофии и менее благоприятного миокардита. 

Ключевые слова: иксодовый клещевой боррелиоз, Bоrrelia miyamotoi, диастолическая дисфункция левого желудочка.

I.E. MALININ, L.I. BAGAUTDINOVA, M.V. DUDAREV, D.S. SARKSYAN
Izhevsk State Medical Academy

Some cardiological aspects of the tick-borne 
borreliosis caused by Borrelia miyamotoi and 
Borrelia burgdorfery sensu lato

Сlinico-functional analysis of the heart in 48 patients with tick-borne borreliosis in the acute period was conducted. It were evaluated 
the data of physical, electrocardiographic and echocardiographic studies, as well as the activity of cardiospecifi c enzymes in blood se-
rum. Presented clinical symptoms of heart disease, the frequency of patients with borreliosis, caused by borrelia burgdorferi sensu lato 
and borrelia myamotoi. ECG abnormalities, echocardiogram picture of heart disease were described. Identifi ed clinical and functional 
changes fi t into the manifestations of benign myocardiodystrophy and less favorable myocarditis.

Keywords: ixodes tick-borne borreliosis, Bоrrelia miyamotoi, diastolic dysfunction of the left ventricle. 

Проблема заболеваний, передаваемых иксодовыми клеща-
ми, представляется чрезвычайно актуальной для многих регио-
нов Российской Федерации, а их последствия имеют междисци-
плинарный характер, выходя за рамки инфекционной клиники. 
В 1995 г. японскими учеными был идентифицирован новый 
вид боррелий, передаваемых клещами, — Borrelia miyamotoi 
[1-3]. Последующие исследования показали, что данный вид 
повсеместно встречается в умеренных широтах Евразии [4-7]. 
Результаты клинических наблюдений свидетельствуют, что про-
явления заболевания, вызванного B. miyamotoi, имеют суще-
ственные отличия от «классического» иксодового клещевого 
боррелиоза (ИКБ), ассоциированного с B. burgdorferi sensu lato 
[8, 9]. Кардиологические проявления ИКБ хорошо известны, 

однако направленных исследований, посвященных оценке со-
стояния сердца при заболевании, вызванном B. miyamotoi, до 
настоящего времени не проводилось. 

Целью настоящей работы явилась клинико-функциональная 
характеристика состояния миокарда при заболевании, вызван-
ном B. miyamotoi. 

Материал и методы исследования
В основу работы положены результаты динамического на-

блюдения за 58 больными боррелиозом, находившимися на 
стационарном лечении в Республиканской инфекционной 
клинической больнице г. Ижевска. У всех пациентов диагноз 
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боррелиозной инфекции был подтвержден серологически. 
В исследование не включались лица, страдавшие ранее ар-
териальной гипертензией и другими заболеваниями сердечно-
сосудистой системы. В основную группу вошли 29 больных 
(20 мужчин и 9 женщин, средний возраст — 48±8,2 года), 
в образцах крови которых в первый день госпитализации ме-
тодом полимеразной цепной реакции была обнаружена ДНК 
B. miyamotoi. В качестве группы сравнения обследовано 29 
больных эритемной локализованной формой ИКБ (17 мужчин, 
12 женщин, средний возраст — 42±7,4 года), в крови которых 
ДНК B. miyamotoi выявлена не была. 

Пациентам проводилось классическое физикальное обсле-
дование и регистрация ЭКГ в стандартных отведениях. Эхо-
кардиографическое (ЭХО КГ) исследование выполнялось на 
аппарате GE Vivid 7 (США), датчиком с дозированной решеткой 
частотой 3 МГц; использовались двухмерный — В-режим, одно-
мерный — М-режим, режим импульсно-волнового и цветного 
доплера. Сократительную функцию (ЛЖ) желудочка оценивали 
по фракции выброса (ФВ) и индексу конечного диастолического 
размера ЛЖ (ИКДР). Для оценки диастолических свойств ЛЖ 
пиковые скорости раннего трансмитрального потока (Е) и по-
тока предсердной систолы (А), рассчитывали отношение этих 
скоростей (Е/А), определялось время спада волны Е трансми-
трального потока (DTE), время изоволюмического расслабле-
ния ЛЖ (IVRT). Систолическую функцию считали нормальной 
при ФВ ЛЖ >45% и ИКДР ЛЖ < 3,3 см2 [10]; о наличии диастоли-
ческих нарушений свидетельствовало Е/А<1 (т.н. I тип спектра 
трансмитрального допплеровского потока, обусловленный за-

медлением расслабления ЛЖ), увеличение показателей DTE 
и IVRT [11, 12]. Сывороточный уровень кардиоспецифических 
ферментов оценивался с использованием иммунохромато-
графической тест-системы «Трехкомпонентный кардиотест 
«ИммунТех» для качественного определения сердечного тропо-
нина I (cTnI), изофермента МВ-фракции креатинкиназы (СК-МВ) 
и миоглобина (Myo) (ЗАО «АО Юнимед», г. Москва). Статисти-
ческий анализ результатов проводили с помощью пакета про-
грамм Excel. Межгрупповые различия считали статистически 
значимыми при вероятности справедливости нулевой гипотезы 
об отсутствии различия между группами (р<0,05).

Результаты исследования
В таблице 1 представлена динамика клинических прояв-

лений, в той или иной степени характерных для патологии 
сердца.

Среди предъявляемых жалоб в сравниваемых группах 
следует отметить кардиалгии — боли колющего или ноющего 
характера в прекардиальной области, в проекции верхушки 
сердца, без иррадиации, неинтенсивные; боли в сердце не име-
ли связи с физической нагрузкой. Данные жалобы отмечались 
при поступлении у пациентов первой группы достоверно, чем 
в группе сравнения. На 10–14-й день болезни в обеих группах 
зафиксирована положительная клиническая динамика, однако 
у двух больных боррелиозом, вызванным В. miyamotoi, кар-
диалгии сохранялись. Достаточно частой жалобой у больных 
клещевым боррелиозом, вызванным В. miyamotoi, по данным 
первого обследования являлась одышка, возникающая у боль-

Таблица 1.
Частота регистрации клинических проявлений, характерных для патологии сердца, в сравниваемых группах

Клинические 
симптомы

Боррелиоз, вызванный В. miyamotoi Боррелиоз, вызванный В. burgdorferi

На 1–3-й день 
госпитализации 

(n=29)

Через 10-14 дней
(n=29)

На 1–3-й день 
госпитализации

(n=29)

Через 10-14
дней (n=29)

Кардиалгия 8 (27,6%)** 2 (6,8%) 1 (3,4%) 0

Одышка 7 (24,1%)*** 1 (3,4%) 0 0

Сердцебиение 4 (13,8%) 2 (6,8%) 1 (3,4%) 0

Акроцианоз 4 (13,8%)* 1 (3,4%) 0 0

Пастозность голеней 4 (13,8%)* 1 (3,4%) 0 0

Тахикардия 4 (13,8%) 2 (6,8%) 1 (3,4%) 0

Брадикардия 0 1 (3,4%) 0 0

Брадикардия относит. 3 (10,8%) 0 2 (6,8%) 0

Смещение левой границы 
сердца кнаружи 4 (13,8%)* 2 (6,8%) 0 0

Экстрасистолы 7 (24,1%)* 2 (6,8%) 2 (6,8%) 0

Глухость I тона на верхушке 4 (13,8%)* 3 (10,2%) 0 0

Систолический шум на 
верхушке или в прекардиальной 
области

2 (6,8%) 1 (3,4%) 1 (3,4%) 0

Примечание: 
* — p=0,06; ** — p<0,05; *** — p<0,01 по сравнению с группой больных боррелиозом, вызванным В. burgdorferi 
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шинства пациентов при небольшой физической нагрузке. Как 
следует из табл. 1, в динамике произошло уменьшение частоты 
выявления одышки у обследованных пациентов: по данным по-
вторного обследования указанный симптом сохранялся лишь 
у одного пациента. 

Данные направленного динамического физикального ис-
следования системы кровообращения также представлены 
в табл. 1. У 4 пациентов первой группы по данным первого 
обследования регистрировался акроцианоз и пастозность голе-
ней; в группе сравнения указанные симптомы зафискированы 
не были. Как следует из представленных данных, в группе 
наблюдения значительно чаще регистрировались такие «кар-
диальные» симптомы, как тахикардия, экстрасистолия, сме-
щение левой границы относительной тупости сердца кнаружи, 
приглушение I тона на верхушке сердца, мягкий систолический 
шум на верхушке сердца; частота регистрации указанных при-
знаков на 10–14-й день уменьшилась. Отметим, т.н. «относи-
тельная брадикардия» (прирост частоты пульса относительно 
лихорадки меньше должного), характерная для ряда инфек-
ционных заболеваний, регистрировалась, по данным первого 
обследования, в сравниваемых группах в 10,8 и 6,8% случаев 
соответственно. 

 У одной пациентки группы сравнения при первом обследо-
вании отмечались жалобы на перебои в работе сердца, кар-
диалгии в покое, одышка при незначительной физической на-
грузке; при проведении суточного мониторирования ЭКГ была 
выявлена АВ-блокада 2-й степени Мобиц 2.

Особое внимание в нашем исследовании было уделено 
динамике АД в раннем периоде клещевого боррелиоза. В ис-
следование не были включены данные пациентов, страдавших 
артериальной гипертензией ранее или отмечавших эпизоди-
ческое повышение АД. У пациентов обеих групп при поступле-
нии в стационар отмечалась тенденция к повышению АД (24,1 
и 27,6% соответственно); к моменту окончания госпитально-
го этапа цифры АД не пришли к нормальным значениям [13] 
у 17,3% пациентов первой группы; в группе сравнения частота 
регистрации АГ увеличилась до 34,5% (p=0,08).

Результаты электрокардиографического исследования, про-
веденного у больных клещевым боррелиозом на 1–3-й день 
болезни, представлены в табл. 2.

Как следует из представленных данных, наиболее харак-
терными электрокардиографическими проявлениями острого 
периода клещевого боррелиоза являлись синусовая брадикар-
дия, а также признаки нарушения процессов быстрой конеч-
ной реполяризации миокарда желудочков — уплощение или 
инверсия зубца Т.

 Эхо-КГ была проведена у 20 человек в первой группе и у 18 
человек в группе сравнения. Результаты ЭХО КГ-исследования, 
выполненного в первые дни заболевания, свидетельствуют, 
что ранний период клещевого боррелиоза характеризуется 
признаками диастолической дисфункции ЛЖ. В первой груп-
пе пациентов значения показателя Е/А<1 регистрировались 
в 40% случаев, в группе сравнения — в 33,3%; увеличение 
показателя DTE >220 мс [10] — у 10 и 11,1% соответственно. 
Нарушений систолической функции ЛЖ у обследованных па-
циентов зарегистрировано не было. Отметим, что у пациентов 
сравниваемых групп не выявлено признаков гипертрофии ле-
вого желудочка: значения ИММЛЖ не превышали нормальные 
(ИММЛЖ<125 г/м2 для мужчин и <110 г/ м2 для женщин) [14] 
и составляли в группах больных боррелиозом, ассоциирован-
ным с B. miyamotoi и B. burgdorferi sensu lato, соответственно, 
94,1 [91,25; 107,375] г/ м2 и 106 [108; 115] г/ м2 (p>0,05).

Результаты исследования сывороточной активности КФК-МВ 
в первые дни заболевания свидетельствовали о значимой ги-
перферментемии только у 2 больных боррелиозом, вызванным 

B. miyamotoi. Повышение сывороточного уровня Myo зафик-
сировано у 14% больных первой группы и не было отмечено 
в группе сравнения (p=0,06). Повышения cTnI у пациентов срав-
ниваемых групп зарегистрировано не было. 

Таблица 2.
Частота регистрации ЭКГ-изменений 
в сравниваемых группах

Показатели

Боррелиоз, 
вызванный

 В. miyamotoi

Боррелиоз, 
вызванный В. 

burgdorferi

На 1-3-й день 
госпитализации 

(n=21)

На 1-3-й день 
госпитализации 

(n=21)

Снижение вольтажа 
QRS 4,8%(1) 0

Подъем, депрессия 
ST 0 0

Инверсия, 
уплощение Т 14,3% (3) 4,8% (1)

Высокоамплитудный 
Т 0 0

Гипертрофия 
левого желудочка 0 0

Гипертрофия 
правого желудочка 0 0

Синусовая 
тахикардия 14,3% (3) 0

Синусовая 
брадикардия 14,3% (3) 28,6% (6)

Синусовая аритмия 19% (4) 14,3% (3)

Нарушение 
внутрижелудочковой 
проводимости

4,8% (1) 0

Нарушение 
атриовентрикулярной 
проводимости

0 0

Неполная блокада 
правой ножки пучка 
Гиса

4,8% (1) 9,5% (2)

Блокада передней 
ветви левой ножки 
пучка Гиса

0 0

Синдром ранней 
реполяризации 
желудочков

21,4% (3) 19% (4)

Удлинение QT 0 0

Укорочение PQ 4,8% (1) 14,3% (3)

Обсуждение
Характерными клиническими проявлениями острого перио-

да клещевого боррелиоза, указывающими на патологические 
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изменения в сердечно-сосудистой системе, по нашим данным, 
являются кардиалгия, жалобы на одышку и сердцебиение; 
по данным физикального обследования у этих пациентов не-
редко выявляется глухость сердечных тонов и систолический 
шум на верхушке или в прекардиальной области, что, по всей 
видимости, свидетельствует о поражении сердечной мышцы. 
У больных боррелиозом, вызванным B. miyamotoi, указанные 
нарушения регистрировались значительно чаще; несомненно, 
наличие указанной симптоматики ухудшению качества жизни 
пациентов, ограничивая их трудоспособность, особенно в пер-
вый месяц после окончания госпитального этапа. 

Особое внимание в нашем исследовании было уделе-
но динамике АД. У пациентов обеих групп при поступлении 
в стационар отмечалась тенденция к повышению АД (24,1 
и 27,6% соответственно); к моменту окончания госпитального 
этапа цифры АД не пришли к нормальным значениям у 17,3% 
пациентов первой группы; в группе сравнения частота регистра-
ции АГ — 34,5%. Результаты нашего исследования позволяют 
предполагать возможность формирования АГ (гипертония «de 
novo») вследствие перенесенного клещевого боррелиоза. 

Наиболее характерными электрокардиографическими про-
явлениями раннего периода клещевого боррелиоза явились из-
менения конечной части желудочкового комплекса, синусовая 
брадикардия, синусовая тахикардия. Нарушения процессов 
реполяризации в форме инверсии зубца Т, а в некоторых слу-
чаях и в виде смещения сегмента ST, являются неспецифиче-
ским, но достаточно ранним признаком поражения миокарда 
[15].

 Для оценки состояния систолической и диастолической 
функции левого желудочка перенесшим клещевой боррелиоз 
на 1–3-й день наблюдения проводилась эхокардиография. По 
нашим данным, ранний период клещевого боррелиоза сопро-
вождается нарушениями функционального состояния миокарда 
левого желудочка, в частности диастолическими нарушениями. 
Выявленные нами эхокардиографические изменения (умень-
шение соотношения Е/А <1, увеличение DTE >220 мс) свиде-
тельствуют о снижении трансмитрального градиента, ухудше-
нии раннего диастолического наполнения и компенсаторном 
увеличении наполнения в фазу предсердной систолы [16]; 
иными словами, нарушение диастолического расслабления 
ЛЖ компенсируется более энергичным механическим сокра-
щением левого предсердия. Можно предположить, что выяв-
ленная дисфункция является следствием дисметаболических 
и воспалительных процессов в миокарде больных боррелиозом 
[17]. В известной степени данное предположение подтверж-
дается результатами исследования сывороточной активности 
КФК-МВ и уровня миоглобина.

Выводы
1. Ведущими признаками дисфункции сердечно-сосудистой 

системы у больных клещевым боррелиозом являются артери-
альная гипертензия и синдром поражения миокарда.

2. При боррелиозе, вызванным B. miyamotoi, клинические 
симптомы, указывающие на патологию миокарда, повышение 
АД, нарушения электрической стабильности сердца и признаки 
диастолической дисфункции левого желудочка регистрирова-
лись чаще, чем при «классическом» боррелиозе, ассоцииро-
ванным с B. burgdorferi sensu lato; указанное обстоятельство 
может свидетельствовать о нозологической обособленности 
заболевания, вызванного B. miyamotoi.

3. Наши данные свидетельствуют о целесообразности дина-
мического наблюдения за перенесшими клещевой боррелиоз в 
амбулаторных условиях с использованием современных диа-
гностических подходов.
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