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Анотація. Мета роботи - на прикладі клінічного випадку бореліозного міокардиту продемонтрувати особливості його
перебігу, сучасні методи діагностики та лікування. За результатами ЕКГ хворого встановлена перехідна атріо-вентрику-
лярна блокада І ступеня. Результати загальноклінічних методів обстеження хворого загалом відповідали референтним
значенням. За результатами Холтерівського моніторування ЕКГ був виставлений діагноз міокардиту легкого перебігу,
серцева недостатність І, функціональний клас І, зі збереженою фракцією викиду (50%) ЛШ. Шлуночкова екстрасистолія - 4-
В клас за Лауном. Конкурентний передсердний ритм, перехідна атріо-вентрикулярна блокада. Оскільки специфічні уражен-
ня серцево-судинної системи відбулись без видимої причини, а симптоми з'явились у період найвищої активності кліщів,
хворий був повторно опитаний на наявність мігруючої еритеми й укусів кліщів. Пацієнт підтвердив перебування в сезон
захворюваності у лісі та присмоктування кліща без специфічного ураження шкіри. Для подальшого пошуку етіологічного
чинника, який призвів до виявлених змін, хворий був протестований на виявлення антитіл до Burrelia burgdorferi методом
ІФА. Отриманий позитивний результат (Ig G - 3,89 ОД/мл, Ig M - 33,74 ОД/мл) вказував на гострий період лайм-бореліозу.
Отже, заключний діагноз був: Хвороба Лайма, ІІ стадія (рання дисемінова). Підгострий інфекційний (бореліозний) міокар-
дит, легкий перебіг, серцева недостатність І, функціональний клас І, зі збереженою фракцією викиду (50%) ЛШ. Шлуночкова
екстрасистолія - 4-В клас за Лауном. Конкурентний передсердний ритм, транзиторна атріо-вентрикулярна блокада І
ступеня. Призначено лікування: доксициклін 100 мг х 2 рази/добу, метопролол 25 мг х 2 рази/добу, метаболічна терапія та
рекомендовано серологічні обстеження через 3, 6, 12 місяців і 2 роки. Отже, на клінічному випадку показані складнощі
встановлення діагнозу "бореліозний міокардит", наголошено на перспективності розробки алгоритмів діагностики та
лікування бореліозного міокардиту.
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Вступ
Кліщовий бореліоз або Лайм-бореліоз (ЛБ) - інфек-

ційне захворювання, що викликається спірохетами роду

Borrelia (Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia

afreliс) з їх трансмісивним шляхом передачі через укуси

іксодових кліщів. Дане захворювання може мати затяж-

ний та хронічний перебіг з переважним ураженням

шкіри, нервової, серцево-судинної та опорно-рухової

систем [2, 12].

За клінічними проявами бореліозної інфекції виді-

ляють три стадії хвороби: перша - стадія локальної

інфекції, коли борелія проникає у шкіру та розвиваєть-

ся мігруюча еритема; друга - відповідає проявам захво-

рювання з ознаками ураження різних органів у резуль-

таті дисемінації збудника від місця присмоктування іксо-

дового кліща; третя - відповідає хронічному перебігу і

характеризується спектром проявів з боку багатьох

органів протягом тривалого часу [10].

У 20-40% випадків ЛБ розвивається без еритемної

форми, що ускладнює клінічну діагностику та може при-

зводити до хронізації і негативних наслідків [1]. На сьо-

годні серед хворих кардіологічного профілю відзнача-

ють випадки ЛБ, що вимагає спільного з інфекціоніста-

ми проведення диференційної діагностики та відповід-

ного лікування [13].

Кардіальні прояви ЛБ, також відомі як Лайм-кардит,

вперше були описані в 1977 році [11]. Приблизно в 1%

пацієнтів із ЛБ розвиваються серцеві прояви [4]. Ура-

ження серця зазвичай починається через 1-12 тижнів

від початку ЛБ, тобто в другу стадію [5]. Серед симптомів

ураження серцево-судинної системи найбільш часто зу-

стрічаються: порушення атріо-вентрикулярної та внутр-

ішньошлуночкової провідності, міокардит, ендокардит,

дилатаційна кардіоміопатія з розвитком серцевої не-

достатності [3, 6, 7, 9]. Патогенез передбачає безпосе-

редню інфільтрацію Borrelia burgdorferi в серцеву тка-

нину, потім у запальний процес залучаються макрофа-

ги та лімфоцити [8].

Мета статті - узагальнити дані щодо клінічного пе-

ребігу, діагностики та лікування бореліозного міокарди-

ту.

Матеріали та методи
Пацієнт О., 28 років, поступив у відділення порушень

ритму КЗ "Вінницького регіонального клінічного ліку-

вально-діагностичного центру серцево-судинної пато-

логії" м. Вінниці зі скаргами на загальну слабкість, відчут-

тя дискомфорту за грудниною, серцебиття та перебоїв у

роботі серця, задишку при виконанні помірного фізич-

ного навантаження, яке раніше виконував без будь-яких

неприємних відчуттів.

З анамнезу відомо, що серцебиття, перебої у роботі

серця, незначна задишка виникли біля трьох тижнів
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тому без видимої причини. Алкоголь не вживає. Останні

три тижні не мав болю в горлі, респіраторних та інших

інфекційних захворювань. Пацієнт за допомогою не

звертався, не лікувався. Однак значно загальний стан

погіршився ввечері в день госпіталізації. Найбільш ви-

раженим було серцебиття і перебої у роботі серця. Са-

мостійно, за порадою лікаря-сусіда, прийняв таблетку

анаприліну 40 мг. Однак самопочуття не покращилося,

тому викликав бригаду швидкої медичної допомоги, яка

доставила пацієнта у відділення порушення ритму.

Об'єктивно: загальний стан - середньої важкості,

свідомість - ясна, положення в ліжку - активне. Шкіра та

видимі слизові оболонки звичайного кольору, лімфа-

тичні вузли не пальпуються. Пульс - 105-170 уд/хв., арит-

мічний по типу екстрасистолії. Аускультативно: тони сер-

ця аритмічні, ослаблені. Перкусія серця: межі відносної

тупості серця - в нормі. Артеріальний тиск - 130/80 мм

рт. ст. Дихання ритмічне з частотою 16/хв. Патологічних

змін з боку дихальної системи та органів шлунково-киш-

кового тракту не виявлено. Симптом Пастернацького

негативний з обох сторін. Периферичних набряків немає.

Результати. Обговорення
Результати ЕКГ клінічного випадку. Ритм синусо-

вий неправильний - шлуночкова екстрасистолія за ти-

пом бігемінії. Частота серцевих скорочень - 105-170 уд/

хв. Перехідна атріо-вентрикулярна блокада І ступеня.

Пацієнту проведено загальноклінічні методи обсте-

ження: загальний аналіз крові та сечі, біохімічний аналіз

крові з визначенням глюкози крові, загального холес-

терину, трансаміназ, лужної фосфатази, гамма-глутамі-

лтранспептидази, креатиніну. Виконані визначення КФК-

МВ, ревматоїдний фактор, антистрептолізин О, С-реак-

тивний протеїн. Рівень КФК-МВ був дещо підвищений

(31,3 Од/л, при нормі до 25 Од/л). Результати інших дос-

ліджень відповідали референтним значенням.

З метою встановлення діагнозу та проведення ди-

ференційної діагностики проводилися також інструмен-

тальні методи діагностики: ехокардіографія (ЕхоКГ),

добове моніторування ЕКГ, рентгенографія огранів груд-

ної клітки, ультразвукове дослідження (УЗД) органів че-

ревної порожнини та нирок, УЗД щитоподібної залози

(ЩЗ) та визначення тиреоїдних гормонів.

Результати ЕхоКГ клінічного випадку. Камери сер-

ця нормальних розімів, фракція викиду лівого шлуноч-

ка (ЛШ) - 50%, діастолічна дисфункція ЛШ І типу. Дифуз-

ний гіпокінез стінок, більше міжшлуночкової перетинки

(рис. 1).

Результати Холтерівського моніторування ЕКГ

клінічного випадку. Серередньодобова частота серце-

вих скорочень - 100 уд/хв., шлуночкова екстрасистолія -

4-В клас за Лауном. Конкурентний передсердний ритм

(рис. 2).

На УЗД ЩЗ та регіональних лімфатичних вузлів вияв-

лено дрібні кісти та гіперплазію ЩЗ. Тиреоїдні гормони

та антитіла до тиреоглобуліну і тиреопероксидази відпо-

відали також референтним значенням.

Враховуючи наявність порушень серцевого ритму,

перехідні атріо-вентрикулярні порушення провідності та

інші ознаки враження міокарда, такі як ослаблення

тонів, підвищений рівень КФК-МВ-фракції, деяке знижен-

ня скоротливої здатності міокарда та гіпокінез стінок,

був виставлений діагноз міокардиту легкого перебігу,

серцева недостатність І, функціональний клас І, зі збе-

реженою фракцією викиду (50%) ЛШ. Шлуночкова екст-

расистолія - 4-В клас за Лауном. Конкурентний перед-

сердний ритм, перехідна атріо-вентрикулярна блокада.

Для подальшого пошуку етіологічного чинника, який

призвів до виявлених змін, хворий був повторно опита-

ний на наявність мігруючої еритеми, укусів кліщів, що

було зумовлено появою симптомів у період найвищої

активності кліщів та специфічним ураженням серцево-

судинної системи без видимої причини.

При повторному опитуванні пацієнт підтвердив пе-

ребування в сезон захворюваності у лісі та вказівки на

факт присмоктування кліща, однак специфічного ура-

ження шкіри не було.

Наступним кроком діагностичного пошуку було вияв-

лення антитіл до Burrelia burgdorferi. Методом ІФА було

виявлено антитіла Ig G - 3,89 ОД/мл (позитивний ре-

Рис. 1. Ехокардіографія.

Рис. 2. Холтерівське моніторування електрокардіограми.

Клінічний випадок бореліозного міокардиту
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зультат - > 22) та антитіла Ig M - 33,74 ОД/мл (позитив-

ний результат - > 22), що вказувало на гострий період

лайм-бореліозу.

Враховуючи відсутність епідеміологічних даних, ти-

пових для інших інфекцій та анамнезу неінфекційних

хвороб; клінічних даних (порушення ритму та перехідні

порушення атріо-вентрикулярної провідності, що харак-

терно для лайм-бореліозу; позитивні специфічні лабо-

раторні маркери - протибореліозні IgM і IgG в ІФА крові;

незначне підвищення рівня КФК-МВ була встановлена

етіологія міокардиту, як бореліозна. Отже, заключний

діагноз був: Хвороба Лайма, ІІ стадія (рання дисеміно-

ва). Підгострий інфекційний (бореліозний) міокардит,

легкий перебіг, серцева недостатність І, функціональ-

ний клас І, зі збереженою фракцією викиду (50%) ЛШ.

Шлуночкова екстрасистолія - 4-В клас за Лауном. Кон-

курентний передсердний ритм, транзиторна атріо-вен-

трикулярна блокада І ступеня.

Призначено лікування: доксициклін 100 мг х 2 рази/

добу, метопролол 25 мг х 2 рази/добу, метаболічна те-

рапія.

Проведене лікування сприяло поступовому покра-

щення загального стану хворого, зменшенню симпто-

матики захворювання та нормалізації ЕКГ-змін. Паціє-

нту рекомендовано контрольні лікарські огляди й се-

рологічні обстеження через 3, 6, 12 місяців і 2 роки.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Наведений клінічний випадок демонструє

складність встановлення діагнозу "бореліозний міокар-

дит", адже це потребує детального збору скарг, об'єктив-

ного та інструментального обстеження з обов'язковим

підтвердженням імунологічних даних, а також ретель-

ного проведення диференційної діагностики для більш

точного призначення адекватного лікування.

Перспективним є подальша розробка алгоритмів

діагностики та лікування бореліозного міокардиту.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ БОРРЕЛИОЗНОГО МИОКАРДИТА
Шушковская Ю.Ю., Афанасюк О.И., Матяш Р.В.

Аннотация. Цель работы - на примере клинического случая боррелиозного миокардита продемонтрировать особенности

его течения, современные методы диагностики и лечения. По результатам ЭКГ больного установлена переходная атри-

овентрикулярных блокада I степени. Результаты общеклинических методов обследования больного в целом соответ-

ствовали референтным значением. По результатам холтеровского мониторирования ЭКГ был выставлен диагноз мио-

кардит легкого течения, сердечная недостаточность I, функциональный класс I, с сохраненной фракцией выброса (50%)

ЛЖ. Желудочковая экстрасистолия - 4-В класс по Лаун. Конкурентный предсердный ритм, переходная атриовентрикуляр-

ных блокада. Поскольку специфические поражения сердечно-сосудистой системы произошли без видимой причины, а сим-

птомы появились в период наивысшей активности клещей, больной был повторно опрошен на наличие мигрирующей

эритемы и укусов клещей. Пациент подтвердил пребывание в сезон заболеваемости в лесу и присасывания клеща без

специфического поражения кожи. Для дальнейшего поиска этиологического фактора, который привел к выявленным изме-

нениям, больной был протестирован на выявление антител к Burrelia burgdorferi методом ИФА. Полученный положитель-

ный результат (Ig G - 3,89 ЕД / мл, Ig M - 33,74 МЕ / мл) указывал на острый период лайм-боррелиоза. Итак, заключительный

диагноз был: Болезнь Лайма, II стадия (ранняя дисеминированная). Подострый инфекционный (боррелиозный) миокардит,

легкое течение, сердечная недостаточность I, функциональный класс I, с сохраненной фракцией выброса (50%) ЛЖ.

Желудочковая экстрасистолия - 4-В класс по Лаун. Конкурентный предсердный ритм, транзиторная атриовентрикуляр-

ная блокада I степени. Назначено лечение: доксициклин 100 мг 2 раза / сут., метопролол 25 мг 2 раза / сут, метаболическая

терапия, рекомендованы серологические обследования через 3, 6, 12 месяцев и 2 года. Итак, на клиническом случае

показаны сложности установления диагноза "боррелиозний миокардит", отмечается перспективность разработки алго-

ритмов диагностики и лечения борhелиозного миокардита.

Ключевые слова: Лайм-боррелиоз, Лайм-кардит, миокардит, диагностика, лечение.

CLINICAL CASE OF BORRELIOSIS MYOCARDITIS
ShushkovskaYu. Yu., Afanasiuk O.I., Matyash R.V.

Annotation. The purpose of the work is to demonstrate the peculiarities of its course, modern methods of diagnosis and treatment on

the example of a clinical case of borreliosis myocarditis. According to the results of the patient's ECG, a transient atrio-ventricular

block of the first degree was established. The results of general clinical methods of examination of the patient generally corresponded

to the reference values. According to the results of Holter ECG monitoring, a diagnosis of mild myocarditis, heart failure I, functional

class I, with preserved ejection fraction (50 %) of the left ventricle was made. Ventricular arrhythmia - 4th grade according to Laun.

Competitive atrial rhythm, transient atrioventricular block. Because specific cardiovascular lesions occurred for no apparent reason

and symptoms occurred during peak tick activity, the patient was re-interviewed for migratory erythema and tick bites. The patient

confirmed being in the forest during the disease season and sucking the mite without specific skin lesions. To further search for the

etiological factor that led to the identified changes, the patient was tested for antibodies to Burrelia burgdorferi by ELISA. The obtained

positive result (Ig G - 3.89 IU/ml, Ig M - 33.74 IU/ml) indicated an acute period of Lyme disease. Thus, the final diagnosis was: Lyme

disease, stage II (early disseminal). Subacute infectious (borreliosis) myocarditis, mild course, heart failure I, functional class I, with

preserved ejection fraction (50 %) of the left ventricle. Ventricular arrhythmia - 4th grade according to Laun. Competitive atrial rhythm,

transient atrioventricular block of the I degree. Treatment is prescribed: doxycycline 100 mg x 2 times/day, metoprolol 25 mg x 2 times/

day, metabolic therapy and serological tests are recommended after 3, 6, 12 months and 2 years. Thus, the clinical case shows the

difficulties of diagnosing "borreliosis myocarditis", emphasizes the prospects for the development of algorithms for the diagnosis and

treatment of borreliosis myocarditis.

Keywords: Lyme borreliosis, Lyme carditis, myocarditis, diagnostics, treatment.
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