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GONO BORRELIOZUNUN KLIiNiK GEDiSI, DIAQNOSTIKASI VO
MUALICOSI HAQQINDA MUASIR TOSOVVURLOR

Y4zorbaycan Tibb Universitetinin “Yoluxucu xastaliklor” kafedrast;
2Azarbaycan Tibb Universitetinin “Mikrobiologiya va immunologiya” kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Moaqalads gona borreliozunun asas néviarindon biri olan Laym xastaliyinin bir sira etioloji, epidemioloji,
patogenetik xiisusiyyatlori vo klinik gedisi, diagnostikasi, miialico masalalori haqqinda miiasir adabiyyat
malumatlarimin xiilasasi, eyni zamanda Klinik praktikada miisahido edilmis bir xastonin xastalik tarixinin
tahlili verilmisdir. Tagqdim edilmis malumatlarin arasdiriimasinin naticasi olaraq miiasir dovrda Laym xasta-
liyinin diagnostika va diferensial diagnostikas:nda klinik-anamnestik va epidemioloji malumatlarla barabor,
laborator miiayinalor aparilmasinin xiisusi 6nam dagsidigi gostorilir. Xostaliyin kaskin formast olan xastalorin
movsiim nazara alinmagla borreliozun yayimis oldugu endemik bolgalarda, mesa va parklarda olmasina,
gona dislomasindon sonra meydana ¢ixan miqrasiya edon eritema faktina digqat yetirilmasinin vacibliyi
gostoriliv. Homginin xastaliyin xroniklasma ehtimalini nazara alaraq xronik atrofik akrodermatit vo Bannvart
sindromu kimi klinik alamatlarin meydana ¢ixmasina diqqat yetirilmasi maslahat goriiliir.

Odabiyyat malumatlarinin, eyni zamanda miisahids olunmus klinik hadisonin tahlili gostorir ki,
borreliozun diagnozunun daqiqlasdirilmasi magsadila istifads edilon seroloji miiayina itisullart ahamiyyatli
rol oynasa da, ¢arpaz reaksiya ehtimali yiiksak oldugundan bir sira hallarda téradicinin identifikasiyast
miimkiin olmur. Bu baximdan daha yiiksak hassasliga va spesifikliya malik ZPR testinin va anticismiciklorin

fliioreSsensiya spektirina asaslanan immunoloji tsullarin tatbigina iistiinliik vermok toklif edilir.
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Diinyada hor il minlorlo insanin gona
borreliozuna yoluxmasi askar edilir. Rosmi
molumatlara goro, tokco ABS-da 2017-ci ildo
60 mino yaxin gona borreliozu ilo yoluxma
hadisasi qeydo alinmigdir ki, bunun da 82%-ni
Laym xostoliyi toskil etmisdir. Borreliozla
yoluxma hallarinin resmi melumatlarla miiqa-
yisado daha yiiksok olmas1 ehtimali da gostoril-
molidir. Borrelioz zamam etiotrop miialico
todbirlori adoton ugurlu noticolonir. 10-20%
hallarda antibiotiklorlo miialico effektsiz olub,
xostoliyin agir xronik formalarmin inkisafi ilo
naticolons bilir. Bunun mexanizmi iso halo do
dogiglesdirilmamis olaraq qalir. Xostoliyin
klinik polimorfizmi diagnostikada ¢atinliklora
vo xostolorin miialicasinin gecikmosino sabab
olur. Miiasir dovrdo borreliozun aktuallig
xostolonma  hallarinin  artmasi ilo do izah
olunmalidir. Bu xtisusda gonolor arasinda
borrelialarla yoluxma hallarinin artmasini da

gostormok lazimdir. Gona borreliozunun diag-
nostikasinda miiasir laborator {isullarin tatbiq
edilmasine vo bu sahado goxsayli aragdirmalar
aparilmasina baxmayaraq, xastoliyin yayilma
soviyyesi haqqinda doqiq bir molumat yoxdur.
Borrellioza siibho olan hallarda yalniz bir
hissasi tesdiglonmr, bir qisminin isa etiologiyasi
actlmamis qgalir [1, 2, 3].

Son zamanlar sohor ohalisi arasinda xos-
tolonmo hallarmin artmasi diggeti colb etmok-
dodir. Bu, sohor sakinlori arasinda baggiligla
mosgul olanlarin artmasi, onlarin tez-tez istira-
hat mogsadilo mesa vo park oraziloerindo olma-
lar1 ilo olagolondirilir. Infeksiyalasmis gonolorin
evo giil buketlori, tozo ot, odun, eloco do it vo
digor heyvanlarla gotirilmasi do miimkiindiir.
Adoton borreliozla xastolonanlorin 48%-o qodo-
rini amak qgabiliyyatli (20-59 yas) insanlar togkil
edir. Xostolonmaoys usaqglar arasinda da ¢ox rast
golinir. Xoastalonmolorin 30%-no qodari usaqg-



larin payma diisiir. Yashlar arasinda da yolux-
ma hallarinda arttima meyl geyd edilir. Xosto-
lonanlorin peso torkibindo miixtoliflik qeyd
edilso do, meso tosarriifatinda calisan pesokar
iscilorin xostolorin az bir gismini — 2,2%-ni
ohato etmaosi gostorilmalidir [4].

Heyvanlarda gonalorin yoluxdurdugu 30-dan
¢ox patogen Borrelia novii miioyyon edilmisdir
ki, onlarin da bazilorinin insanlar ii¢lin patogen
olmas1 gostorilir. Borreliozun osas infeksiya
monbayi heyvanlar (esason gomiricilor) vo
quslardir. Yoluxmus gonoslorin yayilmasinda
miqrasiya edon kogari quslar rolu xiisusi qeyd
edilmalidir [5].

Borrelioza yoluxma adston gona dislomasi
ilo bas verir: Ixsodes ricinus, Ixsodes persul-
catus — osason Avropa vo Asiyada; Ixsodes
scapularis, Ixsodes pacificus — Simali Ame-
rikada xostoliyin yayillmasma ssbab olur.
Gonalor arasinda Borrelialar transovarial yol ilo
otliriiliir [4, 6]

Borreliyalar orqanizma gononin agiz suyu ilo
daxil olur. Genonin dislomasi onun agiz suyu-
nun anesteziyaedici, damargenislondirici vo
antikoaqulyant tosirino gora diqgstden konarda
gala bilor. Yoluxma ehtimali osason gono
dislomosinin miiddati ilo miioyysn edilir. Gona
dislomoklo yalniz agiz suyu veziloerindo olan
bakteriyalar1 &tiiro bilir vo bu, ac gonalorin
toxminon {igdobiri tli¢lin xarakterikdir. Ogor
torodici gononin bagirsagindadirsa, yoluxma
yalniz gona qan sorduqdan 2-3 giin sonra ola
bilor. Borreliyanin daxil olmasi dori ilo to-
masdan vo qasima zamani siirtiildiikkdo gono
nacisi vo ya hemolimfast vasitosilo do miim-
kiindiir. Ciy siid (ssason keci) vo siid mohsullari
istifado edon insanlarda yoluxmanin alimentar
yolu haqqinda da molumat vardir. Hamils qa-
dmlarm borreliozu zaman1 doliin transplasentar
yoluxmasi naticasinda qiisurlu doliin inkisafi vo
hatta 6liimii do siibut edilmisdir [7, 8].

B.burgdorferi s. 1. borreliya kompleksinin
toratdiyi iksoda gona borreliozu — Laym
Xastaliyi manifest vo gizli (subklinik) gedan,
xroniklosmaya meylli, klinik polimorfizmi,
morhalali gedisi ilo segilon bir multisistem
Xostolikdir. Osason dorinin, sinir vo istinad-
horokat sisteminin, {irayin zodolonmosi ilo
Oztinii gostarir [9]. Klinik gedisinin marhalalora
boliinmosi sortidir. Belo Ki, Xostolik morho-
lolorlo geds vo ya novboti marholo olmadan
basqa bir morhaloys kegmokls, homginin ilkin

morhalo olmadan hor hanst bir moarhoalo ilo
baslaya bilor. Adaton patoloji proses borreliya-
larin daxil oldugu yerdo inkisaf edir vo yerli
olamatlorlo  6ziinii  gostorir.  Xastaliyin - bu
morholasindo miivafiq antibakterial miialico
aparilarsa sagalma ehtimali yiiksok olur.
Bununla belo borrelialarin orqanizmds yayil-
mast vo prosesin inkisaf edorok miixtolif
orqanlara uzunmiiddotli  tosiri  naticasinds
nevroloji, Kardioloji, oftalmoloji, artroloji
zadalonmoalars gatirib ¢ixarmasi miimkiindiir.

Ik olamaotlor gona dislomoesindon bir neco
gilin va ya hofto arzinds, daha gec — yoluxmadan
aylar sonra goriino bilor. Inkubasion d&vrii
adoton 2-50 giin ¢okir. Xostoliyin slamatlori vo
gedisi miixtolif olub, xostodon xostoyo doyiso
bilor. Kaskin (3 aya qodor), yarimkaskin (6 aya
gader) vo xronik (6 aydan yuxari) formalari
ayrid edilir. Koskin vo yarimkaskin gedislords
eritemali, eritemasiz formalar; xronik gedislordo
iso osason sinir sistemi, tirok, deri, oynaq
zadolonmolori miisahido edilir.

Eritemal forma zamani iimumi intoksikasiya
(qizdirma, zoiflik, istahsizliq) vo kataral
olamotlor, limfadenopatiya, hepatosplenome-
qaliya, ozolo-oynaq agrilart fonunda gono
dislodiyi yerdo morkozi hissosi solgun olub,
konarlart aydin  secilon, iizikk soklinds
geniglonon vo badon boyunca miqrasiya edon
qumizt bir halqa — “eritema migrans” (EM)
meydana ¢ixir. Sonradan bodonin miixtalif
nahiyolorindo ¢oxsayli eritemalarin  olmasi
miimkiindiir. Eritemanin Ol¢iilori todricon artir
(bozon diametri 60 sm-o catir) vo miialico
olmadiqda iki aya godor vo daha artiq davam
edir. EM c¢okildikdon sonra dorido pigmen-
tasiya, soyulma, atrofik doyisikliklor geyd edilo
bilor. Bununla belo, EM biitiin xastolorda
inkisaf etmir vo eritemanin olmamasi gono
disloyan insanda xastaliyin inkisaf riskinin asag1
olmasi demok deyildir. 5-8% hallarda, xastaiyin
koskin dovriinde beynin yumsaq qisasmnin
imumi beyin olamatlori ilo tozahiir edon
zodolonmosi olamatlori — bas agrisi, mods bu-
lanmasi, tokrar qusma, hiperesteziya, foto-
fobiya, meningeal simptomlar meydana ¢ixir.
Belo xastolords onurga beyninin punksiyasinda
tozyiqin yiiksolmosi, likvorda miilayim limfo-
sitar pleositoz, ziilal vo qlikoza qatiliginin
artmast geyd edilir. Bozon likvorun torkibi
doyigmir ki, bu da meningizm kimi gobul edilir.

EM-nin inkisafi 40-70% hallarda geyd



olunur vo Laym xostoliyino laborator miia-
yinolorsiz diagnoz qoymaga imkan veran
patognomonik olamot hesab edilir. Laym
xostoliyl zamani spesifik immun cavab long
formalasir vo EM fonunda xastalorin seroloji
milayinosinin naticalori tez-tez monfi olur. Bu
baximdan ABS-da “Xostolikloro Nozarot vo
Profilaktika” morkozinin toklif etdiyi kriteriyaya
osasan hatta laboratoriya tosdiqi olmadan on azi
5 sm diametrli miqrasiya edon eritemanin vo
anamnezdo gona dislomasinin olmasi asasinda
Laym borreliozunun diagnozu "tosdiglonmis"
hesab edilo bilor. ©ksino, EM olmadan, yalniz
seroloji olaraq tosdiglonmis hal "ehtimal edilon"
diagnoz kimi gobul edilmasi gostarilir. Belos ki,
dislomo yerindo téronon eritemanin gononin
agiz suyunun torkibindoki maddslora allergik
cavab reaksiyasi noticosindo yarana bilacayi
geyd edilir [10].

Xostoliyin eritemasiz formasi tdradicinin
organizmds yayilmasi noticosindo inkisaf edir
vo agir gedisi ilo secilir. Koskin intoksikasiya,
orqgan va sistemlarin — qaraciyarin, iirayin, sinir
sisteminin, istinad-harakat aparatinin zadslon-
mosi ilo xarakterizo olunur. Bu formaya latent
gedon prosesin manifestasiyast kimi do baxila
bilor.

Miasir dovrdo xostoliyin - xroniklogmo
mexanizmlori haqqinda miixtalif fikirlor soy-
lonilir vo doqiq bir tesovviir yoxdur. Klinik vo
laborator diagqnostikada ¢atinliklor xastaliyin
etiotrop miialicasinin gecikmasina sabab olur ki,
bu da xronik prosesin formalagmasma gatirib
¢ixarir. Toxumanin borreliyalara qarst hassashgi
artir, immun sisteminin hiiceyra vo makrofagal-
fagositar komponentlorinin ¢atmazligi toranir,
anticisimlorin sintezi longiyir; biitiin bunlar iso
xroniklogsmonin osas patogenetik aspektlori
hesab edilir [11, 12].

Xronik forma bir qayda olaraq miialico
keyfiyyatli aparilmadiqda inkisaf edir vo miix-
tolif orqganlarda atrofik, degenerativ doyisik-
liklora sobob olur. Osason doarida, sinir siste-
mindo vo oynaqlarda proqgressivloson xronik
iltihabi prosesin inkisafi ilo Oziinli gostorir.
Xostoliyin latent gedisi zamam xronik formaya
kecid vaxtim1 miioyyon etmok cotinlik toradir.
Xronik formanin fasilosiz vo residivleson
variantlarnt qeyd edilir. Fasilosiz gedislordo
xastoliyin olamaotlori remissiya olmadan inkisaf
edir, residivloson variant iso remissiya dovrlari
ilo miisayiot olunur [11]. Uzun siiron xronik

proses bozon geri donmayan organ zadalon-
molarinin inkisafina sabab olur ki, bu da 6z
novbasindo  xastalorin - hoyat  keyfiyyatinin
pislosmasina va alilliys gotirib ¢ixarir [13].

Borreliyalarin ~ dormanlara rezistentliyi vo
miiasir diagnostika tisullarinin  etibarsizlig
xastoliyin - diagnostikasinda,  miialicasinda
miisyyan ¢atinliklora vo problems fargli baxis-
larin ortaya ¢ixmasina sabab olmusdur. Bels Ki,
ABS-da Amerika Yoluxucu Xastaliklor Comiy-
yati (Infectious Diseases Society of America,
IDSA) son dovrloradok xronik formanin
olmasini inkar edirdi. Yalniz 2019-cu ildo Laym
Xastoliyinin miialicasindon sonra Xxastolorin bir
gisminda bir sira geyri-spesifik slamatlorin uzun
miiddat davam eds bilmasi rosmi olaraq tanindi.
Bununla bels, IDSA klinik siibut va canli
borreliya olmadan xoastodo bu ciir oslamatlori
kegirilmis xastoliklo alagelondirmayi va olava
antibiotikoterapiya  kursunun  aparilmasini
tovsiyya etmir. Xronik Laym xastoliyi ilk dofo
ABS-da 45 il avval geyd edilib vo hazirda
minlarlo insan (400 mina godar) bu xastalikdan
aziyyat ¢akir [1].

Morkozi  sinir  sisteminin  zodolonmolori
adoton bas agrisi, yorgunluq, zsiflik, yaddas vo
yuxu pozulmalari ilo miisayiot olunur. Hom-
cinin limfositar meningit, mono- va polinev-
ritlor, meninqo- vo mieloradikulonevritlor,
ekstrapiramidal olamatlorlo ocagli vo yayilmig
ensefalit, hemiparezlor, progressivlogon ense-
falomielit, epileptik tutmalar, demensiya ilo
Oziinli gostorir. Xronik gedislordo ensefa-
lopatiya olamaotlori tez-tez proqgressivlegorak 6n
plana ¢ixir. Bannwart sindromunun — limfositar
meningit, iz sinirinin parezi vo radikulonevritin
olmasi xarakterik hesab edilir [14].

Urok-damar sisteminin zodolonmosi: kar-
dialgiya, hipertoniya, iirok cirpinmalari, atrio-
ventrikulyar blokada ilo noticolonon kegiricilik
pozulmalari, endo-, mio-, perikarditlor inkisaf
edo bilor. Tez-tez istinad-harokot sisteminin
prosesa calb olunmasi — artralgiya vo artritlor
bag verir. Artrit adoton bir vo ya iki iri oynagin
zadalonmasi ilo xarakterizo edilir. Daha ¢ox diz
oynaqlar1 zadolonir. Remissiya vo kaskinlog-
molorlo gedir. Koskinlogsmalor bir nego giindan,
6-7 aya godor davam edir vo spontan — miialico
edilmadon uzunmiiddstli remissiya bas verir.
Remissiya dovriindo bozen bir nego oynagi
ohato edon gozici artralgiya qeyd olunur. Bu
zaman bir qayda olaraq oynaqlarin xarici



gorliniisii doyismir vo ya ciizi siskinlik olur.
Uzun miiddot davam edon artrit zaman1 10%
hallarda ylingiil kontrakturalar inkisaf edir, bir
sira hallarda ankiloz toranir [15, 16, 17].

Xostolordo  xronik atrofik  akrodermatit
(XAAD), ocaqli sklerodermiya, xosxassoli dori
limfositomasi kimi dori zadslonmalori do qeyd
edilirr. XAAD otraflarda dorido sianotik
lokolorin meydana ¢ixmasi ilo baglayir, homin
nahiyo infiltratlasir, yerindo papiros kagizina
bonzor dori atrofiyast bag verir. Ocaqli
skleroderma osason 1-5 sm 0lsiido, oval vo ya
dairovi formada ¢ohray, mumabonzor ag,
gohvayi rongdos diiyiinlorin yayilmis oldugu dori
sothindo bas verir. Bu ciir dori zodolonmasi
osason govdodo lokallasir. Bazon bu ocaglarin
morkozindo yasomon ronginde dairavi sahs ilo
ohato olunmus dermatoskleroz miisahido edilir.
Xosxassoli dori limfositomasi qulaq seyvaninda
— qulaqciqda, siid vozi gilosi otrafinda, lizda,
qasiqgda tosadiif edilir. Diyiinlii elementlor,
sisobonzor toromolor vo ya dermada qeyri-
mioyyon sorhadli infiltratlar olmas1 ilo
xarakterizo olunur. Gostorilon doyisikliklor
agrisiz olub, xosto yalniz kosmetik qiisurun
olmasindan sikayotlonir. Nadir hallarda keratit,
xorioretinit, gérmd sinirinin iltihabt vo uveit
soklindo gozlorin zodolonmolori bas  verir.
Yiingiil sariligsiz hepatitds térons bilor [18].

Miiasir dovrda gona borreliozu problemi ilo
baglh todqiqatcilar arasinda fikir birliyi yoxdur.
Standart antibiotik miialicosinin miisbat tosirlori
ilo yanasi, immun sistemi zoif olan xastolordo
borreliyalarin tam eliminasiyasiin  miimkiin-
stizliiyli gostorilir. Bu fikir eksperimental tod-
gigatlarla tosdiglonmisdir. Tadgigatlarin natico-
lori borreliyalarin organ va toxumalarda, bioloji
pardolorde diger mikroorqanizmlorls bir yerdo
ifraz etdiklori polimer matriksdo yasamaga
davam edo bilocoyini gostorir. Bu zaman
borreliyalar immun sistem vo dormanlar {igiin
praktik olaraq olgatmaz olur [18].

Antibiotik miialicasindon sonra canli borreli-
yalar bodondo qalmasa da, xastalik zaman1 onlar
immun sistemdo pozulmalara sobab olaraq
organizmds uzun miiddet davam edon autoim-
mun  zodslonmolorlo  Oziinii  gostora  bilar.
Orqganizmds uzun miiddst qala bilon bakteriya
qisas1 peptidoglikanlar1 vo tolof olmus borreli-
yalarin digor bioloji qaliglarmm da toksik
tosirlori natico etibart ilo miixtalif orqan vo
toxumalarda iltihabi proseslora gotirib ¢ixara

bilor (masalan, artritlora). Belo voziyyatlor post-
Laym sindromu hesab edilir [19, 20].

Vaziyyatdan asili olaraq bozi hallarda xronik
proses vo bazon iso xostolikdon sonra post-
Laym sindromu inkisaf edo bilor. Eksperimental
olaraq siibut edilmisdir ki, post-Laym sindromu
olan xastalor bozi psixoloji pozuntulardan vo
spesifik beyin zodslonmalorindon oaziyyat ¢o-
Kirlor. Onlarin qaninda va beyin toxumasinda
iltihabi prosesin markeri kimi giymatlondirilon
proteinlorin artmasi miioyyan edilmisdir. Bu
xastolor antibiotiklo mialico kursundan sonra
uzun miiddot — aylarla davam edoan kaskin zoif-
likdan, nevroloji slamatlordon, o ctimladan dig-
goti comloagdira bilmomasindon, yaddas va kog-
nitiv pozgunluglardan oaziyyat ¢akirlar [20, 21].

Bir grup todgiqatgilar Laym xastoliyinin gec
morhalalorindo miisahido olunan oslamatlorin
Alzheeimer va Parkinson xastaliyi, hatta autizm
liglin xarakterik olan olamotlorlo oxsarligina
osaslanaraqg  borreliosla ~ neyrodegenerativ
xastoliklorin inkisafi arasinda slage haqqinda
fikir irali strmiiglor. Bu forziyya hom do
borreliyalarin  beyino niifuz edo bilmasi vo
neyroborrelioz kimi xarakterizo olunan zadaloro
sobab olmast ilo do dastoklonir [22, 23]

Aragdirmalarda neyrodegenerativ  xastolik-
lordon 6lanlarin beyin toxumasinda borreliyalar
askar edilon biolovhociklor oldugunu veo
bunlarin  Alzheimer xastolorindo miisahido
olunanlara bonzor amiloid diyilinlorin —
16vholarin igarisindo yerlogsmasi gostarilir [22].
Organizmin bu biolovhaciklors garst immun
reaksiyasinin Alzheimer xostoliyinin inkisafina
sobob olmasi vo xastonin beyin zodolonmo-
sindon ¢ox ovval treponema vo ya borreliyaya
yoluxa bilmosi ehtimali gostorilir. Lakin bu
forziyyalor tosdigini tapmamisdir, belo xosto-
lords borreliozun markerlori askar edilmamisdir
[24]. Beloliklo borreliozun digor neyro-
degenerativ xastaliklorlo slagesi haqqinda heg
bir inandirict malumat olds edilmomisdir.

Gana borreliozunun laborator diagnostikasi
miixtolif Gisullarla aparila bilor. Laborator testlor
diagnozu tasdigloys bilor, lakin moanfi natico
borreliozun olmadigmin siibutu sayila bilmaz.
Belo ki, xostaliyin patogenetik xiisusiyyat-
lorindon  biri  immun cavab reaksiyasinin
longimosidir. Spesifik anticismiciklorin sintezi
gecikdiyindan, EM olmadiqda kaskin dovriinda
xastaliyi tosdiglomak olduqca ¢atindir [25, 26].
Bu baximdan miioyyon bir xostads xastoliyin



biitiin klinik monzarasi otrafli tohlil edilmalidir
va borreliozlu xastolordo miisahids edilon beyin
zadolonmasi olamatlorinin bir sira neyrodegene-
rativ xastoliklor zamani da tozahiir etdiyi nozora
almmalidir.

Birbaga mikroskopiya vo kultural {isullardan
hazirda klinik praktikada demak olar ki, istifads
edilmir. Seroloji miiayino kimi dolayr immu-
nofluoressensiya (DIFR) reaksiyasi aparilr.
Titrin 1:40 vo daha yuxart olmasi diagnostik
hesab edilir. Seroloji iisullardan on ¢ox istifada
ediloni immunferment miiayino (IFM) iisuludur.
Bu zaman — IgM vo IgG sinifino aid anti-
cismiciklorin toyini ilo diagnoz doqiqlosdirilir.
Nozoro almaq lazimdir ki, bir sira hallarda
xostoliyin ilk 1-3 ay1 orzindo xastalik spesifik
anticismiciklorin kifayat qodor sintezi olmadan
da davam edo bilor. Bozi hallarda iso IgM
sinifindon olan anticismiciklorin sintezi bas
vermir. IgM sinifinin anticismiciklarinin olmasi
erkon infeksiya vo ya reinfeksiyani gostorir.
Sonraki  dovrlords  IgG  sinifindon  olan
anticisimiciklor meydana ¢ixir vo effektli
miialicodon 1,5-2 ay sonra titrin azalmasi
miisahido edilir. IgG sinif anticisimiciklorin
uzun miiddst toyin edilmasi borreliyalarin
disseminasiyasint vo ya prosesin Xxronik-
logsmosini  gostorir. Hotta ugurlu miialicadon
sonra har iki sinifdon olan anticimiciklorin asagi
titrdo olsa da uzun miiddst (10 ildon ¢ox) askar
edilo bilmasi do miimkiidiir [27].

Diagnostika magsadilo immunoblotting va
miixtalif  siniflordon olan anticismiciklarin
fliioresensiya spektirino asaslanan immunogip
tsulu da tovsiys olunur [28, 29]. PZR (zon-
cirgokilli ~ polimeraza reaksiyasi) miixtolif
borreliya névlorinin DNT-nin askar edilmasino
osaslanir. Bu mogsodlo bioloji material kimi
gono mohtoviyyati, dori biopsiyasi, gan, sidik,
serebrospinal vo oynaq mayelori vo s. istifado
edilo bilor. Bu miiayina sayssinda tdradicinin
gen spesifikliyi, qarisiq borrelioz  infek-
styalarni, tokrarlanan yoluxma hallarmi erkon
miloyyan etmak, hamg¢inin aparilan miialiconin
effektivliyine nozarat etmok miimkiindiir.
B.burgdorferi s.l. borelliozuna diagnoz goyul-
masinda ZPR miiayinasi iiglin miqrasiya edon
eritema sahasindon gotiiriilon kapillyar gandan
istifado edilmosi maslohat goriiliir vo bu hotta
dori bioptatindan da informativ hesab edilir.
Belo ki, xastaliyin patogenetik xiisusiyyatloring
gora bu morholodo borreliyalarin timumi gan

dovranina kegmosi nadir hallarda bas verir.
Lokal kapillyar ganin miiayinasi B. burgdorferi
S.I. DNT-sini 60% vo daha ¢ox hallarda tocrid
etmoys imkan verir [8, 27, 30].

Gona borreliozunun miialicesi miirakkobdir.
Normal immun sistemi olan insanlarin
borrelialara yoluxmast foal immun cavab
reaksiyasina sobab olur vo standart terapiya
olmadan belo bakteriyalarin orqanizmdon
tomizlonmosi — sagalma ilo naticolonir. Adoton
borreliozun prognozu olverigli hesab edilir.
Bununla bels xastolikdon sonra agir nevroloji vo
artroloji zodoslonmalari ilo rezidual tozahiirlorin
olmasi miimkiindiir.

Hal-hazirda etiotrop miialico kimi antibak-
terial preparatlardan tetrasiklinlor, makrolidlar,
penisillinlor vo sefalosporinlor — istifado edilir.
Xiisuson doksisiklin vo seftriakson yaxs1 notico
verir. Etiotrop miialico kaskin dovrde biitiin
forma vo variantlarinda, xronik formada iso
koskinlosmo  dovriindo  aparilir.  Xostolorlo
yanast borrelialarla yoluxma ehtimali yiiksok
olan (gono dislomis) soxslora do profilaktik
mogsadlo antibiotiklorls iki-li¢ haftolik miialico
kursu tovsiys edilir. EM zamani se¢im preparati
doksisiklindir, glindslik doza 0,2 q olmagla 14-
21 giinliik miialico kursu toyin edilir. Infeksion
prosesin generalizasiyas1 zamani tetrasiklin
grupu preparatlar1 ilo miialico praktik hesab
edilmir. Ampisillin, amoksasillin giindalik doza
1,0-2,0 olmagla 14-21 giin; azitromisin — 1,0 q,
7-10 giin verilo bilor; penisillin glindslik doza
6,0-8,0 min., agir formalarda iso 16-24 min.-a
catdirila bilor; seftriakson — 2 q giindo 1 dofo
21-28 giin orzindo azolo vo ya vena daxilino
toyin edilir. Aparilan biitiin todbirlore baxma-
yaraq bozi hallarda xostolik antibiotiklorin
tokrar kurslarinin belo kdmok etmodiyi formaya
— xronik formaya kegir. Intensiv miialicoyo
baxmayaraq, prosesin xronikilogsma ehtimali
xostolorin  3,5-10,6%-ni ohato edir. Bir ¢ox
hallarda, antibiotiklorlo uzunmiiddatli mualico
do xronik xostolorin  voziyyatini  yiingiil-
logdirmir. Antibiotiklorin allergik reaksiyalara
sobab olmasi, bagirsaq mikroflorasinin pozul-
mast vo digar manfi tosirlori do gostarilmalidir.
Bununla bela, xronik borrelioz zamani bir sira
hallarda olave antibiotikterapiyanin effektli
olmasi da geyd edilmalidir [31, 32].

Bu giino Laym xostoliyinin miialicasi va
diagnostikast ilo baghi holl olunmamis g¢oxlu
problemlor vardir. Miibahisali masalolordon biri



gono dislomasindon sonra antibiotiklorlo miia-
liconin baglanmasi ti¢ilin tolosmayin lazim olub-
olmamasidir. Rosmi metodik tovsiyslordo go-
nanin gan sormasi bir giindon az davam edarss,
yoluxmanin demok olar ki, bag vermoyacayi
geyd edilir. Ancaq bu zaman borreliozlu insan-
larin bazon gons ilo tomasi xatirlamamasi vo
erkok gonolorin qan sormasinin da qisamiiddatli
olmasi, nimfalarla yoluxmanin diqqgetdon
konarda qala bilmosi ehtimali da nozora
alinmalidir. Diinyanin bir ¢ox dlkolerinds o
ciimlodon ABS vo Avropa Olkolorindo ogor
infeksiyadan sonra ilk giinlordo xastoliyin
xarakterik olamotlori yoxdursa, o zaman
antibiotiklo miialico aparilmast maslohat goriil-
miir. Infeksiyanin bir ¢ox organ vo sistemlorin
uzunmiiddotli  zodolonmolorine  sabab  ola
bilocayini nazors alsaq, bununla razilasmaq bir
gadar ¢atindir. Meydana ¢ixan biitiin miibahisali
masaloloro aydinliq gotirilmasi iiclin iso bu
istigamotdo davamli elmi todqiqatlar aparilmasi
tolab olunur [31, 32].

Miiasir dovrdo gono borreliozuna qarsi
effektiv peyvond hazirlamaq {igiin edilon biitlin
cohdlora baxmayaraq holo do ugur qazanil-
mayib. Ilk dévrlor peyvend iigiin toradicinin
sothi ziilallarindan immunogenliyi yiiksok hesab
edilon “OspA” ziilal istifado edilmisdir. Ancaq
ciddi yan tosirlori sobobilo peyvond istehsali
dayandirilmigdir. Malum olmusdur ki, “OspA”
zilall antigen xiisusiyyatloro goro limfositlorin
faaliyyati tiglin vacib insan ziilallarindan biri ilo
oxsardir vo bir sira hallarda, peyvond
autoimmiin xastoliklora sabab olur [23].

Klinik niimuna. Xasto O.M., 26 yasinda, 28
oktyabr 2021-cii ildo sol ayagun baldir
nahiyasinin orta hissasinin i¢ tarafinds qirmizi
lakonin olmast ilo miiraciot etmisdir (sokil).
Miiayina zamam darida 10x16 sm olgiida, oval
formada, qumizi-¢ohrayr rongda  eritematoz
saha miiayyan edilmisdir. Miiraciat edarkon

badan temperaturu normal olmus, hiperemiyalt
nahiyads yungiil gasinma, hamin torafds qasiq
limfa diiyiinlorinda bir qador boyiima qeyd
edilmigdir. Boyiimiis limfa diiyiinlori elastik,
agrisiz olmug, bir-biri vo atraf toxuma ila
birlasmomisdir. Xostonin dediyina goro [ako
meydana ¢ixmamisdan avval oktyabr ayimin 3-
4-d> rayonda oldugu zaman homin nahiyada
gona dislomasini miisahido etmigdir. Gona
dislomasindon 7-8 giin sonra zadalonmis sahada
oval formali qizarti — hiperemiyalamis saho
meydana ¢ixnusdir. Hiperemiyalagmis sahanun
olgiisti  toxminan 3x5 sm olmus, getdikca
artmisdir.  Hiperemiyali  nahiyads  yiingiil
agrilar vo gasimmma qeyd edilmis, ilk giinlor
xastada bir qador zoiflik, halsizlig, yorgunlug
olmus va 5-6 giin davam edon subfebril
qizdirma — 37,2-37,3° C qevd edilmisdir. Xosto
avval oOzii Oziinii miialico etmaya ¢alismis,
miixtalif malhomlor va preparatlardan istifads
etmisdir. Sonradan yerli alamatlor ¢okilma-
diyindan dermatologa miiraciat etmisdir. Hokim
tayinatina uygun olaraq xasto hiperemiyall
nahiyaya miixtalif malhomlor — triderm va d.
surtarak, istifado etmisdir. Aparilan miialica
tadbirlori  tasirsiz olmus,  dorido  olan
hiperemiyali saha boyiimakds davam etmigdir.
Asagidaki  sakildo xastonin  dorisind> olan
doayisikliklor oks edilmisdir.

Xostonin  sikayatlori,  xastaliyin  Klinik
tozahiirlori,  epidemioloji-anamnestik ~ moalu-
matlar kompleksi Laym xastaliyindon siibhalon-
maya asas vermis va seroloji miiayina aparil-
mast tovsiya edilmisdir. Aparimig seroloji
miiayinonin naticasi (IFM) miisbat olmusdur:
Borrelia burgdorferi IgM — pozitiv (<1:10);
Borrelia burgdorferi 1gG — pozitiv (<1:100).
Klinik-anamnestik,  laborator — miiayinalorin
naticalorini nazora alaraq xastaya “Laym
xastaliyi, yiingiil gedisli, koskin eritematoz
forma” diagnozu qoyulmugdur. Miialica klinik

c

Sakil 1. Laym xastaliyi olan saxsin darisinds bas veran eritematoz dayisikliklor:
a) xastaliyin baslangici; b) xastaliyin Il haftasi; ¢) xastaliyin 111 haftasinin sonu.
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gostoricilora gora tayin edilmis va etiotrop
miialica 0,1 g-dan giinda 2 dafs olmagla 21 giin
miiddatinds doksisiklinlo aparimisdir. Paralel
olaraq probiotiklor, desensibilizasiyaedicilar,
immunostimulyatorlar tayin edilmigdir. Xoasto ilk
ay oarzindo hor hafto miiayino edilmigdir.
Eritema tadricon yox olmus, miialiconin bitma-
sindon sonra boyiimiis limfa diiytinlarinin
olgiilori tadricon kigilorak, normal saviyyaya
catmugdir. Miialicadon 1 ay sonra IgG sinifin-
don olan anticismiciklor yenidon diagnostik
titrda tayin edimig, 3 aydan sonraki miiayinada
iso bu sinif anticismiciklorin titrinin asag
diismasi qeyd edilmisdir. Qeyd etmak lazimdwr
ki, sonraki miiayinalorin xastalorin dispanser
geydiyyat plamina uygun olaraq miialicadan 6,
12 va 24 ay sonra aparilmast maslohat goriiliir.

Beloliklo, gona borreliozunun — Laym
xastoliyinin diagnostikast epidemioloji, klinik
vo laborator molumatlar osasinda aparilir.

Movsiim nozoros alinmagla xostolorin  bor-
reliozun yayilmis oldugu endemik bolgalordo
meso vo parklarda olmasina, gono dislomosi
faktina digget yetirmok lazimdir. Xiisuson gono
dislomosindon sonra miqrasiya edon eritema,
xronik atrofik akrodermatit, Bannwart sindromu
kimi klinik olamatlorin meydana ¢ixmast
miioyyon edilmalidir.

Odobiyyat molumatlarinin, eyni zamanda
yuxarida verilmis klinik hadisonin tohlili gos-
torir ki, borreliozun diagnostikasi moqsadilo
seroloji miiayino iisullarmin (IFM, DIFR)
istifado edilmasi diagnoz qoymaga imkan verso
do, bir sira hallarda istonilon naticoni vermoaya
bilor. Belo ki, seroloji miiayinalor zaman
carpaz reaksiya ehtimali yiiksok oldugundan
toradicinin identifikasiyas1 miimkiin olmur. Bu
baximdan PZR vo anticismiciklorin fliioressen-
siya spektrino asaslanan immunogip tisulunun

daha daqiq vo halledici olmasi gdstorilmalidir.
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Hcaes k. IT'., Axmenosa C.1 ., [kaBagsaxe B.H ., Muxtarov M.M*., F'ag:kueBa S.B.

COBPEMEHHBIE NTPEJCTABJIEHUSA O KVNIMHUKE, IMATHOCTHUKE
N JIEYEHUU KIEHIEBOI'O BOPPEJIMO3A

'Kagpeopa HUnpexyuonnvix 6onesneii u *Kapedpa Muxpobuonozuu u ummyrnonrozuu
Azepbaiiddcancroeo meouyuHcko2o yrusepcumema, baxy, Azepbaiioscan

Pe3rome. B cTatbe puBOIUTCS 00001IIEHHE COBPEMEHHOM JTUTEPATYPHI IO PSITY THOIOTUIECKHX, ITHTIE-
MHOJIOTMYECKHX, MATOrEHETHYECKUX OCOOCHHOCTEH W KIMHUYECKOTO TEYEHHs, IUAarHOCTHKH, JIEYCHUS
Oone3nn JlaiiMa — OZHOrO W3 OCHOBHBIX BUAOB KIIEHIEBOTO OOppenno3a, a TakKe aHaIW3 aHaMHe3a
6oxpHOTO. B pesynmpraTe M3ydeHUs NMpeACTaBICHHBIX NAaHHBIX, HApSAAy C KIMHUKO-aHAMHECTHYECKUMHU U
SMHUIEMHUOJIOTHYECKUMH JIaHHBIMH, OCO0O€ 3HAaueHHE B IMArHOCTHKE M yTOuHeHHH Ooneznu Jlaiima B
COBpPEMEHHOE BpeMs IMEIOT JIaOOpaTOpHbIEC HCClieioBanus. BaxkHo 0OpaTuTh BHUMaHUe Ha TO, YTO OOJIbHBIC
oCcTpeIMU (popMaMu 3a00JIeBaHHUS HAXOAATCSA B SHASMHYHBIX pailoHaxX, Jiecax M MapKax, TJIe PaclpocTpaHeH
Ooppenros, ¢ y4eToM ce30Ha, (aKT MUTPUPYIOIIEH SPUTEMBI TIOCIE YKYCOB Kiemei. Takke peKoMeHIyeTCs
CIIEANTh 32 KIMHUYECKUMM MpPU3HAKAMH, TaKUMH KaK XPOHHYECKUH aTpoUUECKUil aKpoAepMaTuT H
cuHapoM baHHBapTa, yYUTHIBAs BEPOSTHOCTH IPOTPECCHPOBAHUS 3a00ICBAHNS.

AHanu3 JHUTEpaTyphl, a TakkKe HaOIr0MaeMblil KIMHWYECKUH CIydall MOKa3bIBAIOT, YTO XOTS CEPOJIO-
THYECKHe UCCIIeIOBAHUS, UCTIONb3YeMbIe [Tl IOATBEPKACHHUS TMarHo3a 0oppennosa, UrpaloT BaKHYIO POJIb,
B pAle CiydaeB HICHTU(DUKAIMS BO30YIUTENs] HEBO3MOXKHA HM3-32 BBICOKOH BEpPOSTHOCTH MEPEKPECTHOTO
3apakeHus. B cBsI3M ¢ 3TUM Ipeajaraercs OTAaBaTh MPEANOYTECHUE HCIOIb30BAHUIO MMMYHOJIOTHYECKHX
METOJIOB, OCHOBaHHBIX Ha criekTpe (uyopecueniu antuten u [P ¢ Oosiee BRICOKOW YyBCTBUTEIBHOCTHIO
U CIEHU(QUIHOCTHIO.

Isayev J.P*., Ahmedova S.1'., Javadov V.N%., Muchtarov M.M*., Hajiyeva S.V°,

MODERN IDEAS ABOUT THE CLINICAL COURSE, DIAGNOSIS
AND TREATMENT OF TICK-BORNE BORRELIOSIS

'Department of Infectious Diseases and “Department of Medical Microbiology and Immunology,
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides a summary of modern literature on a number of etiological,
epidemiological, pathogenetic features and clinical course, diagnosis, treatment of Lyme disease, one of the
main types of tick-borne borreliosis, as well as an analysis of the patient's medical history observed in
clinical practice. As a result of the study of the presented data, along with clinical-anamnestic and
epidemiological data, laboratory tests are special importance in the diagnosis and clarification of Lyme
disease in modern times. It is important to pay attention to the fact that patients with acute forms of the
disease are in endemic areas, forests and parks, where borreliosis is prevalent and the fact of migratory
erythema after tick bites. It is also recommended to monitor for clinical signs such as chronic atrophic
acrodermatitis and Bannwart syndrome, given the likelihood of disease progression.

Analysis of the literature, as well as the observed clinical case shows that although serological tests used
to confirm the diagnosis of borreliosis play an important role, in some cases the identification of the
causative agent is not possible due to the high probability of cross-reaction. It is proposed to give preference
to the use of immunological methods based on the spectrum fluorescence of antibodies and highly sensitive
and specific PCR.
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