ОСТОРОЖНО! КЛЕЩЕВОЙ БОРРЕЛИОЗ!


Лайм-боррелиоз (ЛБ) - природно-очаговое мультисистемное воспалительное заболевание, вызываемое спирохетами рода Borrelia, переносчиками которых являются иксодовые клещи. Лайм-боррелиоз - группа инфекций с острым и хроническим течением, при которых возможны поражения кожи, нервной, сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата и др. Болезнь проходит несколько этапов, отдаленных от заражения и первичного проявления инфекции.

Природные очаги ЛБ широко распространены в странах Северного полушария: в Европе, России, Канаде, США, Китае, Японии, встречаются в Африке и Австралии. Ограничены они, в основном, ареалом распространения клещей рода Ixodes. Особенностью боррелиозов является способность к трансплацентарной передаче возбудителя инфекции (как и при других спирохетозах), что может приводить к возникновению пороков развития и даже внутриутробной гибели плода. Степень риска внутриутробного инфицирования невелика, особенно при своевременном лечении.

Резервуаром возбудителя и прокормителями клещей служат многие виды мелких млекопитающих, копытные, птицы. Клещевым боррелиозом поражаются сельскохозяйственные животные, овцы, лошади, боррелиозом могут болеть собаки и кошки.

Заболевания ЛАЙМ-боррелиозом отмечаются у лиц всех возрастных групп. Чаще болеет трудоспособное население (30-59 лет), на долю которого приходится 45% случаев, более 10% от общего числа заболевших составляют дети. Значительная часть заражения людей происходит в пригородной зоне и на садово-огородных участках. Сезонность клещевого боррелиоза определяется циклом развития клещей, погодными условиями. Обычно ранние формы заболевания возникают в теплый период года - с мая по октябрь.

По уровню заболеваемости клещевой боррелиоз  занимают одно из первых мест среди природно-очаговых зоонозов. На один случай клещевого энцефалита приходится 2 случая болезни Лайма . Заражения возбудителями болезни могут происходить в 5-7 случаев на каждые 100 клещевых укусов. 
Патогенез Лайм-боррелиоза находится в процессе изучения. Показано, что боррелии обитают в эпителии среднего отдела кишечника голодного клеща. При кровососании спирохеты размножаются, выходят в гемолимфу, оттуда - в слюнные железы и со слюной клеща попадают в кожу нового хозяина. 
Первым клиническим проявлением инфекции является локальное кожное воспаление в месте присасывания клеща после инкубационного периода от нескольких дней до месяца, в среднем через 10 дней. Характерным симптомом ранней стадии болезни является мигрирующая эритема, которая в своем классическом виде принята за диагностический критерий ранней стадии болезни в США и Европе.  Мигрирующая эритема появляется в месте присасывания клеща сначала в виде узелка , которая постепенно увеличивается в размерах более 5 см в диаметре, в среднем 15-20 см.

В дебюте заболевания часто возникает "гриппоподобный синдром": головная боль, слабость и разбитость, лихорадка, миалгии и артралгии, боли или скованность в области шеи, иногда коньюнктивит, боли в горле. В случае безэритематозного начала неспецифические проявления болезни приходится дифференцировать с другими острыми лихорадочными состояниями. Проникнув в кожу, возбудитель может распространяться, попадая в различные органы и ткани. В редких случаях (10-15%) наблюдается длительная персистенция боррелии в тканях, и болезнь приобретает хроническое течение. Наряду со стадийностью клиника ЛБ характеризуется системностью и включает кожные, неврологические, ревматические, кардиологические, глазные и другие синдромы, которые развиваются в разных сочетаниях и в разные сроки от начала болезни, что требует дифференциальной диагностики с самым широким кругом заболеваний.

К особенностям суставного синдрома при боррелиозе относят  преимущественное вовлечение крупных суставов (коленных, тазобедренных, плечевых), Антитела к боррелии разными методами выявляются в повышенных титрах у 60-80% больных. 
В 20-60% процентах случаев развивается поражение нервной системы. Неврологические симптомы и синдромы при ЛБ включают поражение центральной нервной системы - менингит, энцефалит, миелит, энцефалопатию. Дифференциальная диагностика нейроборрелиоза крайне сложна и должна проводиться со многими неврологическими заболеваниями.

Поражение сердца при ЛБ обычно начинается через 3-12 недель от начала. Наиболее характерны нарушения проводимости - атрио-вентрикулярные блокады. 
Течение болезни условно разделяют на периоды. Ранний период продолжается от одного месяца до полугода. Поздний период отодвинут от первичных проявлений болезни на 6-12 месяцев и более. Он наблюдается редко (примерно у 10% больных. Хронический артрит при Лайм-боррелиозе характеризуется стойким (более года) воспалением одного-двух крупных суставов, преимущественно коленного. 
Несмотря на достаточно характерную клиническую картину в целом, характерной для Лайм боррелиоза можно считать только мигрирующую эритему. При наличии типичной мигрирующей эритемы лечение может быть назначено безотлагательно. Во всех остальных случаях связь клинических проявлений с боррелиозной инфекцией следует подтвердить лабораторно. 
Диагностика  и лечение  боррелиоза осуществляется врачом-инфекционистом совместно с  врачами дерматологом, невропатологом, терапевтом.
Обследование на ЛАЙМ-боррелиоз методом ИФА на платной основе организовано  в Оршанском КВД.   Для диагностики используется венозная кровь, где выявляются антитела двух классов (IgM, IgG). 
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