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физического; патогенетическая терапия не оказывает положительного влияния на ди-

намику показателей КЖ, однако симптомы со стороны ЖКТ достоверно улучшаются. 

2 Наблюдается взаимосвязь между улучшением КЖ и положительной динами-

кой таких показателей, как АсАТ, амилаза, протромбиновый индекс. 

3 Рекомендовано использование опросника GSRS, поскольку он достоверно 

определяет положительную динамику состояния пациента. 
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Резюме. В статье приведены результаты исследования клинической и эпидемиологической 

ситуации в Республике Беларусь, а также выявлена степень просвещенности среди студентов не-

медицинского профиля. 

Ключевые слова: лайм- боррелиоз, эпидемиология, мигрирующая эритема, профилактика.   

Resume. The article presents the results of the study of the clinical and epidemiological situation in 

the Republic of Belarus, as well as the degree of enlightenment among non-medical students. 
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Актуальность. Для Беларуси Лайм- боррелиоз является распространенным эн-

демичным трансмиссивным заболеванием. Заболеваемость данной инфекцией имеет 

тенденцию к  непрерывному росту как в Республике Беларусь, так и в странах Ев-

ропы, Азии и Северной Америки [1]. 
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Цель: изучить клинические проявления Лайм- боррелиза, а так же эпидемиоло-

гическую обстановку в Республике Беларусь. Оценить уровень знаний студентов не-

медицинского профиля о самой распространенной трансмиссивной инфекции в Рес-

публике Беларусь - Лайм-боррелиозе.  

Задачи: 

1. Выявить и изучить клинические проявления Лайм- боррелиоза. 

2. Изучить эпидемиологическую обстановку в Республике Беларусь. 

3. Разработать анкету, содержащую 7 вопросов, касающихся особенностей 

эпидемиологии и профилактики инфицирования Лайм-боррелиозом. 

4. Выявить наиболее распространенные пробелы в знаниях о данной инфек-

ции, а также повысить уровень просвещенности среди студентов немедицинского 

профиля. 

5. Изучить методы профилактики от укусов  клещей, а также профилактику в 

случае укуса клеща. 

Материал и методы. В исследовании участвовали 106 студентов немедицин-

ского профиля. Была изучена научная литература с заболеванием Лайм- боррелиоз. 

Студентам была предложена анкета, а также была проведена беседа на тему просве-

щенности укусов клещей. 

Результаты и их обсуждение. Источником возбудителя – млекопитающие и 

птицы. Переносчик и резервуар инфекции – иксодовые клещи. Механизм заражения 

– трансмиссивный. Заражение человека происходит в результате укусов клещей, в 

слюне которых находится возбудитель болезни Лайма. Среди клещей возбудитель пе-

редается трансовариально, а также по ходу. Существует трансплацентарная передача 

боррелий от беременной матери плоду. Восприимчивость к болезни Лайма определя-

ется как высокая. Заболеваемость составляет 1,0-9,1 на 100000. Заболевание характе-

ризуется четко выраженной летне-осенней сезонностью, совпадающей с периодом 

наибольшей активности клещей. Наиболее активно клещи ведут себя при температуре 

+ 20ᵒС и влажности 90%-95% [2]. Инкубационный период- от 3 до 32 дней. Выделяют 

3 стадии развития заболевания (ранняя локализованная, ранняя диссеминированная, 

поздняя). Стадии могут протекать последовательно либо накладываться друг на друга 

(возможно наличие мигрирующей эритемы в месте присасывания клеща- проявление 

первой стадии инфекции и признаков диссеминации с поражением суставов, сер-

дечно- сосудистой системы) [1]. 

 Большинство из опрошенных студентов немедицинского профиля ( 64,8% ) от-

рицают факт укуса клещей. В свою очередь оставшиеся ( 35,2 ) отмечают присасыва-

ние клещей преимущественно летом ( 41,3% ). Студенты имеют представление о за-

щите от укусов клещей такими способами как: использование репеллентов, а также 

перед походом в лес одежду, заправлять в рубашку и брюки, последние в сапоги, 

плотно подогнать манжеты. И только 7,7% студентов считают, что ничего не спо-

собно защитить от укуса клеща. 92,4% студентов немедицинского профиля знают, 

чем опасен укус клеща, из которых считают, что клещи обитают только на высоких 

деревьях ( 56,3% ). В своем большинстве студенты знают как выглядит клещ 
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 ( 98,1% ). На вопрос « Если Вас укусил клещ, что первым делом Вы сделаете?» 

1% студентов ответил, что ничего не будет предпринимать; 15,2% студентов намажут 

клеща маслом, считая, что таким способом он самостоятельно удалиться; 54,3% сту-

дентов поедут в ближайший травмпункт, где им окажут помощь;  29,5% студентов 

попытаются его извлечь самостоятельно, затем отвезут в лабораторию для исследо-

вания. 

Рисунок 1 – Диаграмма, отображающая представление студентов немедицинского профиля 

о способах защиты от укуса клеща 

Рисунок 2 – Диаграмма, отображающая действие студентов немедицинского профиля в 

случае укуса клеща 
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1 Литературные данные и результаты собственных наблюдений подтверждают 

тот факт, что Лайм- боррелиоз играет существенную роль в структуре инфекционных 

заболеваний. 

2 Важную роль отводят личной профилактике, которая заключается в преду-

преждении укуса клеща, а в случае укуса своевременному обращению за медицин-

ской помощью, чтобы избежать развития поздних осложнений. 

 

T. N. Shemetavets 

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF LIME-BORRELIOUS IN 

THE REPUBLIC OF BELARUS 

Tutors: Candidate of Medical Sciences, assistant N.V. Solovei  

Department of Infectious Diseases 

Belarusian State Medical University, Minsk 

 
Литература 

1. Болезнь Лайма как эндемичное заболевание для Республики Беларусь: вопросы диагно-

стики и адекватной антибиотикотерапии/ Н. В. Соловей, В. В. Щерба // « Рецепт» № 2 (94). – 2014. 

–С. 114-127. 

2.  Трансмиссивные инфекции. Клещевой боррелиоз [Электронный ресурс] – Режим до-

ступа: http:// student.bsmu.by/bootest Дата доступа: 15.02.2017 

 

A. O. Koposova 

HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME IN KIROV REGION 

Scientific adviser: Ph. D, associate professor S. V. Abbasova 

Department of Infectious Diseases 

Kirov State Medical University, Kirov 

 
Resume. Epidemiological and clinical features of hemorrhagic fever with renal syndrome in Kirov 
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gastrointestinal tract involvement in the pathological process are HFRS manifestations, this should be con-

sidered with the infection diagnosis in the endemic region. 
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Relevance. Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) is a serious public health 

problem in many countries including the Russian Federation. This is due to the wide spread 

of natural foci of infection, the severity of the disease and lack of disease specific prevention 

[3, 4]. It should be noted that in Russia HFRS infection rate is the highest among the natural 

focal infectious diseases [3]. HFRS manifests in a variety of clinical variations from febrile 

abortive to severe forms with hemorrhagic syndrome and persistent renal failure [8]. HFRS 

should be distinguished from leptospirosis, influenza and other acute respiratory viral infec-


