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Актуальность исследования: Санкт- Петербург (СПб) и Ленинградская область (Ло) яв-
ляются эндемичными очагами по клещевому боррелиозу (КБ) [1]. Заболеваемость в СПб со-
ставила 9,07 случаев на 100 тыс. населения [2]. За 2016 год в СПб в связи с нападением иксо-
довых клещей было зарегистрировано 3386 обращений [3].

Цели исследования: охарактеризовать эпидемиологическую и клинико- лабораторную 
картину КБ у взрослых в СПб за период с апреля по июнь 2016 г.

Материалы и методы: в исследование был включен 41 пациент с КБ, госпитализированный 
в СПБ ГБУЗ «КИБ им. С.П. Боткина». Средний возраст больных составил 55±16,41 лет. Со-
отношение мужчин и женщин было: 61% и 39%.

Результаты: КБ, эритематозная форма была диагностирована в 87,8% случаев, безэритем-
ная форма — 9,7%. Укус клеща в анамнезе имели 97,5% пациентов. Чаще всего пациенты 
выезжали в районы Ло: тосненский, тихвинский, Гатчинский, Лужский, Волховский, Кин-
гисеппский, Киришский. Пациенты поступали в стационар через 11±8,25 дней после укуса 
клеща. обнаруживали эритему вокруг места укуса 65,8%, жаловались на слабость 21,9%, на 
лихорадку 19,5%, на ломоту в мышцах 14,6%, на головную боль 12,1%. При осмотре обнару-
живалась эритема у 82,9%, кольцевидная эритема — у 12,1%. Эритема сохранялась в среднем 
7±2,5 дня. Субфебрильная лихорадка наблюдалась у 14,6%, фебрильная лихорадка — 17%, 
отсутствовал лихорадочный синдром у 68,29% пациентов. Диагноз устанавливался на осно-
вании клинических данных у 95,13%, серологической диагностики (ИФА IgM) — у 26,8%. 
Этиотропная терапия состояла из доксициклина — у 63,4% пациентов и цефтриаксона — 
у 34,1%. Среднее количество койко-дней в стационаре составило 9±4,2 дня.

Выводы: в СПб и Ло в весенне- летний период регистрировалась высокая заболеваемость 
клещевым боррелиозом среди взрослого населения. Предшествующий заболеванию укус 
клеща наблюдался у большинства пациентов, выезжавших в тосненский, тихвинский, Гат-
чинский, Лужский, Волховский, Кингисеппский, Киришский районы Ло. Наиболее часто 
у пациентов регистрировалась эритематозная форма заболевания. Диагноз устанавливался на 
основании клинической картины и данных эпидемиологического анамнеза. Серологическая 
диагностика КБ была мало информативна. В качестве этиотропной терапии в условиях ста-
ционара успешно использовались препараты доксициклин и цефтриаксон.
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