Определение. Болезнь Лайма – хроническая инфекционная природно-очаговая болезнь, характеризуется трансмиссивным путем передачи, полиморфизмом клинических проявлений (поражение кожи, нервной системы, сердца, суставов), склонностью к затяжному рецидивирующему течению.

Первые случаи болезни зарегистрированы в 1975 году в США в городе Лайм.

Этиология: возбудитель – боррелия (единственная патогенная из 20 видов боррелий) – спирохета напоминает спираль, по Граму не окрашивается, имеет жгутики, растет при температуре 33-37º на сложной питательной среде.

Эпидемиология: в природе естественными хозяевами являются грызуны, собаки, овцы, птицы, олени. Основной переносчик инфекции – иксодовый клещ. У них инфекция продолжается всю жизнь, и они могут передавать ее потомству. Путь передачи – кровяной и внутриутробный. Характерна весенне-летняя сезонность. Эндемичными являются: Пермская, Тюменская, Московская, Тверская, Костромская, Ярославская области.

Патогенез: на коже на месте присасывания развивается мигрирующая кольцевидная эритема. С током лимфы и крови возбудитель попадает во внутренние органы, суставы, ЦНС. Возбудитель длительно, более 10 лет сохраняется в лимфатической системе. Изменяется иммунный ответ, он слабый.

Клиническая картина: инкубационный период от 1-53 дней. Различают ранний и поздний периоды болезни.

Ранний период: начало острое или подострое; озноб, повышение температуры, головная боль, ломота в мышцах, слабость и утомляемость, скованность мышц шеи, тошнота, рвота, першение в горле, глухой кашель, насморк; на месте присасывания клещей появляется распространяющееся кольцевидное покраснение – мигрирующая кольцевидная эритема. Иногда эритема является первым признаком болезни и предшествует обще-инфекционному синдрому. Вначале на месте укуса возникает папула, а затем нескольких дней или недель участок покраснения расширяется во все стороны, в центре эритема бледнее. Иногда кольцевидная эритема сопровождается региональной лимфоаденопатией. Большинство больных указывают на неприятные ощущения в области эритемы, сильное жжение и зуд, боль. Эритема локализуется чаще всего на ногах, на нижней части живота, в подмышечных и паховых областях. На коже, кроме эритемы могут быть: уртикарная сыпь на лице, крапивница, кольцевидные высыпания, конъюнктивит. У 5-8% больных могут быть явления серозного менингита. Часто миалгии, артралгии. У отдельных больных наблюдаются признаки безжелтушного гепатита. Через 3-30 дней наступает выздоровление. У 10-15% больных через 1-3 месяца от начала болезни развивается неврологическая и кардиальная симптоматика. Неврологическая симптоматика в виде менингита и менингоэнцефалита с лимфоцитарным цитозом, пареза черепных нервов и периферической радикулопатии. Головная боль, ригидность затылочных мышц, светобоязнь, лихорадка обычно отсутствует, утомляемость и слабость. Иногда умеренная энцефалопатия, включающая расстройства памяти и сна, выраженная эмоциональная лабильность. Изолированный паралич лицевого нерва. Возможны невриты глазодвигательных, зрительных, слуховых нервов. У некоторых больных могут быть тяжелые и продолжительные проявления со стороны нервной системы: энцефалиты, миелиты, хорея. Поражение сердечно-сосудистой системы встречается реже и не имеет характерных черт: изменения на ЭКГ в виде атриовентрикулярной блокады, нарушение ритма, возможно развитие миокардита и перикардита. Пациенты жалуются на сердцебиение, одышку, сжимающие боли в груди, головокружение. Через 1-3 месяца от начала болезни могут быть и изменения на коже: вторичные кольцевидные элементы, эритематозная сыпь на ладонях, уртикарная сыпь, доброкачественная лимфоцитома кожи. Клинически доброкачественная лимфоцитома кожи характеризуется появлением единичного инфильтрата или узелка чаще на мочке уха, сосках и ареолах молочных желез, которые выглядят отечными, ярко-малиновыми и слегка болезненными при пальпации. Поражаются также лицо и паховые области. Длительность течения от нескольких месяцев до нескольких лет. При болезни Лайма в этот период могут наблюдаться неспецифические клинические проявления: конъюнктивит, ирит, хориоретинит, ангина, бронхит, гепатит, спленит, архит, микрогематурия, протеинурия, слабость и утомляемость.

Через 6 месяцев – 2 года после острого периода наблюдаются поражения суставов (хронический Лайм-артрит), поражение кожи (атрофический акродерматит) и хронические неврологические синдромы (рассеянный энцефоламиелит).

Поражения суставов: мигрирующие артралгии, миалгии (особенно в области шеи), тендовагиниты, артриты. Признаки воспаления сустава отсутствуют. Поражения кожи: постепенно на коже появляются цианотичные красные пятна на разгибательных поверхностях конечностей (колени, локти, подошвы, тыл кисти) или воспалительные инфильтраты, узелки фиброзной консистенции, отечность кожи, региональная лимфоаденопатия, обычно поражаются конечности и туловище. Процесс длительный, кожа атрофируется и напоминает смятую папиросную бумагу. Лайм-боррелиоз отрицательно влияет на беременность: новорожденные с патологией сердца. В периферической крови лейкоцитоз, повышение СОЭ; в моче - макро-гематурия. Полиморфизм симптомов и все стадии болезни наблюдаются не у всех больных.

Диагностика: болезнь Лайма диагностируется на основании эпид. анамнеза (посещение леса, присасывание клеща, учет времени года) на основании клинических симптомов: появление мигрирующей кольцевидной эритемы, в последующем к кожным поражениям присоединяются неврологические, суставные и кардиальные симптомы.

Серологическая диагностика: ИРА, иммуноблоттинг, РНИР (положительный тир 1 : 64), РНГА.

Дифференциальный диагноз клещевой боррелиоз необходимо с клещевым энцефалитом, ревмокардитом, кардиопатиями, ревматизмом, ревматоидным артритом.

