
КЛЕЩЕВОЙ БОРРЕЛИОЗ 
 

Клещевой боррелиоз – природно-очаговое 
заболевание, трансмиссивного типа. Возбудитель – 
боррелия, семейства спирохет. 

Заражение происходит только через укус клеща 
(иксодовый клещ) или при раздавливании его 
пальцами. 

Инкубационный период чаще 5-10 дней, 
максимально до 30 суток. Различают несколько 
стадий развития заболевания. 

Первая стадия: отмечаются проявления в виде кожной и общеинфекционной 
симптоматики Длительность – неделя. Отмечается острый синдром интоксикации. 
Характерный для инфекционного процесса: головная боль, озноб, тошнота, 
лихорадка, слабость, сонливость. Возникают боли в суставах, мышцах. 

Эритема, возникающая в месте укуса клеща, является главным клиническим 
проявлением боррелиоза. Наблюдается постепенное увеличение красноты вдоль 
периферии (размеры от 1-10см до 60см и более). Эритема на ощупь болезненная. 
Форма – овальная. Часто центр эритемы характеризуется просветлением. 
Длительность эритемы сохраняется до 2-3недель. Без лечения – 2-3 мес. 

Вторая стадия заключается в диссиминировании инфекции из первичного очага 
(2-4 недели от начала заболевания). Вторая стадия характеризуется развитием 
осложнений кардиального и неврологического масштаба. Длительность второй 
стадии 1-6 недель. 

 Со стороны нервной системы отмечаются умеренные симптомы серозного 
менингита и энцефалита. Могут поражаться черепно-мозговые нервы с проявлением 
парезов мышц лица. 

Поражение сердечно - сосудистой системы проявляется болями в области сердца, 
аритмией, развитием миокардита и перикардита. 

Третья стадия развивается через 2 месяца от начала заболевания. Отмечается 
поражение крупных суставов (чаще коленные). Течение болезни - хроническое с 
развитием деструкций хряща и кости. 

Лечение боррелиоза проводится только в условиях стационара. 
Профилактика. 
Специфическая профилактика боррелиоза в настоящее время отсутствует. На 

прогулках в лесу необходимо надевать защитную одежду, нанести средства, 
отпугивающие насекомых. 

Если клещ прикрепился на кожу, его надо аккуратно удалить с помощью пинцета 
выкручивающими движениями за головку. 

Необходимо как можно раньше обратиться к врачу для назначения 
медикаментозной профилактики, заключающейся в проведении  антибактериальной 
терапии. 
 


