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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОГРАММЫ                      
ДЛЯ РАННЕГО ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАЗВИТИЯ 

МИКСТ-ИНФЕКЦИИ ЭРИТЕМНОЙ ФОРМЫ 
ИКСОДОВОГО КЛЕЩЕВОГО БОРРЕЛИОЗА                       

И КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА

Е.Н. Ильинских, Е.Н. Филатова, А.В. Решетова 

Обоснование. Верификация диагноза микст-инфекции эритемной формы 
иксодового клещевого боррелиоза с клещевым энцефалитом может быть 
затруднена в начале заболевания из-за запоздалой сероконверсии. 

Цель. Поиск предикторов гемограммы для разработки модели ранней 
диагностики микст-инфекции эритемной формы иксодового клещевого бор-
релиоза с клещевым энцефалитом.

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 21 больной 
микст-инфекцией эритемной формы боррелиоза и клещевого энцефалита 
(группа 1) и 25 пациентов с эритемной формой моноинфекции боррелиоза 
(группа 2), госпитализированных не позднее 7 дня заболевания. Проанали-
зированы показатели гемограммы, лейкоцитарный индекс интоксикации по 
Я.Я. Кальф-Калифу и индекс резистентности организма. Применялся ROC-а-
нализ. Модель логистической регрессии разработана с помощью модулей 
STATISTICA 12.0.

Результаты. У больных в группе 1 по сравнению с группой 2 уровни таких 
показателей как лейкоцитарный индекс интоксикации, нейтрофилы были 
существенно повышены, а уровни индекса резистентности организма, эози-
нофилов, базофилов и тромбоцитов оказались, напротив, значительно сни-
жены. Предиктором развития микст-инфекции «очень хорошего» качества 
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был лейкоцитарный индекс интоксикации, а «хорошее» прогностическое зна-
чение имели индекс резистентности организма, число эозинофилов, базофи-
лов, нейтрофилов и тромбоцитов. Модель раннего прогноза микст-инфекции 
включала индекс резистентности организма, число эозинофилов и базофилов. 

Заключение. Разработанная модель позволяет с высокой вероятностью 
прогнозировать микст-инфекцию эритемной формы боррелиоза с клещевым 
энцефалитом до лабораторной верификации диагноза.

Ключевые слова: логистическая регрессия; эритемная форма; иксодовый 
клещевой боррелиоз; клещевой энцефалит; микст-инфекция; гемограмма
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HEMOGRAM INDICATORS ASSESSMENT                            
FOR EARLY PREDICTING THE MIXED INFECTION 

OF THE ERYTHEMA MIGRANS FORM OF LYME 
BORRELIOSIS AND TICK-BORNE ENCEPHALITIS

E.N. Ilyinskikh, E.N. Filatova, A.V. Reshetova

Background. It is difficult to confirm the diagnosis of the mixed infection of the 
erythema migrans form of Lyme borreliosis and tick-borne encephalitis at the onset 
of the disease because of delayed seroconversion.

Purpose. Assessment of hemogram predictors to develop a model for early 
diagnosis of the mixed infection of the erythema form of Lyme borreliosis and tick-
borne encephalitis.

Materials and methods. The study involved 21 patients with the mixed infec-
tion of the erythema form of Lyme borreliosis and tick-borne encephalitis (Group 
1) and 25 patients with the erythema form of borreliosis monoinfection (Group 
2), who were hospitalized no later than the 7th day of the disease. The hemogram 
parameters, the leukocyte intoxication index and the body resistance index were 
analyzed. ROC analysis was used. The logistic regression model was developed 
using STATISTICA 12.0 modules. 



310 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 15, №1, 2023

Results. The Group 1 patients compared with Group 2 demonstrated signifi-
cant increases in the levels of the leukocyte intoxication index, and neutrophils, 
but decreases in the levels of the body resistance index, eosinophils, basophils 
and platelets. The leukocyte intoxication index was a “very good” predictor of the 
mixed infection, and the body resistance index, the number of eosinophils, basophils, 
neutrophils and platelets in peripheral blood had a “good” predictive values. The 
model included the body resistance index, the number of eosinophils and basophils.

Conclusion. The developed model had a “very good” predictive value for the 
mixed infection early diagnosis of the erythema migrans form of Lyme borreliosis 
and tick-borne encephalitis. 

Keywords: logistic regression; erythema migrans; Lyme borreliosis; tick-borne 
encephalitis; mixed infection; hemogram
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Введение
Иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ) и клещевой энцефалит (КЭ) яв-

ляются наиболее распространенными инфекционными заболеваниями, пере-
дающимися клещами на территории Российской Федерации, которые часто 
протекают в виде смешанной инфекции. Несмотря на то, что в последние годы 
наметилась общероссийская тенденция к снижению заболеваемости ИКБ и 
КЭ, Томская область, как и весь Сибирский федеральный округ, на протяже-
нии многих лет по-прежнему лидирует по уровню заболеваемости [1, 14, 17].

Показано, что в раннюю локализованную стадию эритемной формы 
(ЭФ) ИКБ противоборрелиозные антитела выявляются только у 20-50% 
больных [22]. Поэтому при постановке диагноза ЭФ ИКБ в основном 
приходится опираться на данные эпидемиологического анамнеза о при-
сасывании клеща и на обнаружение мигрирующей эритемы, являющейся 
патогномоничным симптомом, который позволяет подтвердить заболева-
ние в отсутствие положительных результатов серологических тестов [16]. 

Вместе с тем, известно, что верификация диагноза микст-инфекции ЭФ 
ИКБ с КЭ может быть затруднена в начале заболевания вследствие того, что 
специфические антитела к вирусу КЭ к концу второй недели болезни выяв-
ляются только у 55-60% больных, а у остальных пациентов в диагностически 
значимых титрах регистрируются лишь спустя 3 недели от начала болезни [2].
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Известно, что одним из эффективных подходов, позволяющих прогно-
зировать течение и исходы болезни является поиск предикторов и создание 
прогностических моделей. В проведенном ранее нами исследовании и в 
работах других авторов этот метод использовался для прогнозирования 
исходов, клинической формы или тяжести течения таких инфекций как 
клещевой энцефалит [6], болезнь Лайма [21], лихорадка денге [20] и новая 
коронавирусная инфекция COVID-19 [19]. 

Изменения показателей общеклинического анализа крови больных ЭФ 
моноинфекции ИКБ были описаны в публикациях нескольких авторов [3, 
5, 11]. В тоже время, крайне мало данных об особенностях гемограммы у 
больных микст-инфекцией ИКБ и КЭ [8].

Цель исследования: поиск предикторов показателей общеклиническо-
го анализа крови и лейкоцитарных индексов для разработки модели ранней 
диагностики микст-инфекции ЭФ ИКБ с КЭ в первую неделю заболевания.

Материалы и методы 
Клиническое исследование включало 46 больных моно- и микст-ин-

фекцией ИКБ и КЭ, госпитализированных в инфекционную клинику 
Сибирского государственного медицинского университета (СибГМУ) 
Минздрава России в период с 2009 по 2022 гг.. 

В исследование были включены больные, госпитализированные не 
позднее 7 дня от начала заболевания. Клиническая картина микст-инфек-
ции соответствовала согласно классификации наиболее распространен-
ному сочетанию ЭФ ранней локализованной стадии ИКБ и лихорадочной 
формы (ЛФ) КЭ легкой или средней степени тяжести без признаков пора-
жения нервной системы [10]. Известно, что сочетание ЭФ ИКБ и ЛФ КЭ 
встречается в 18% всех случаев микст-инфекции, что существенно чаще 
чем смешанная инфекция этой формы ИКБ с менингеальной или очаговой 
формами КЭ (3,1% и 1,3% соответственно) [12]. 

Среди 21 больного группы 1 с микст-инфекцией ЭФ ИКБ с КЭ было 
13 (61,9%) мужчин и 8 (38,1%) женщин. В составе группы 2 с моноинфек-
цией ЭФ ИКБ было 25 больных, включая 13 (52,0%) мужчин и 12 (48,0 %) 
женщин. Средний возраст больных микст-инфекцией ЭФ ИКБ с КЭ был 
40,7±4,0 лет (36,1±5,7 лет мужчины и 48,3±4,0 лет женщины). Средний 
возраст больных моноинфекцией ЭФ ИКБ составил 48,4±2,1 лет (45,4±2,6 
лет мужчины и 51,6±1,7 лет женщины).

Диагноз ЭФ ИКБ у всех больных был подтвержден на основании об-
наружения мигрирующей эритемы на месте присасывания клеща, а также 
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с помощью метода твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) с 
определением IgM и IgG к Borrelia burgdorferi s. l. Кровь на исследование 
бралась в динамике в день поступления пациента в стационар, спустя 21 
день и через 3 мес. от момента начала заболевания с применением тест-си-
стем АО «Вектор-Бест» («ЛаймБест-IgM» и «ЛаймБест-IgG», Россия). Ис-
следование сыворотки крови на антиген вируса, а также на IgM и IgG к 
вирусу КЭ проводилось при госпитализации, а также в динамике через 
10-14 дней и 21 день с использованием тест-систем АО «Вектор-Бест» 
(«ВектоВКЭ-антиген», «ВектоВКЭ-IgМ» и «ВектоВКЭ-IgG», Россия). 

Критериями включения в исследование для групп пациентов были воз-
раст от 20 до 65 лет, поступление в стационар в срок не позднее 7 дня от 
начала заболевания, мигрирующая эритема в месте присасывания клеща, 
обнаружение иммуноглобулинов IgM к Borrelia burgdorferi s.l. методом 
ИФА в крови пациента с инфекцией ИКБ, а также антигена вируса КЭ и 
иммуноглобулинов IgM к вирусу КЭ в диагностических титрах в крови 
больного в случае микст-инфекции ИКБ и КЭ. 

Критериями исключения были отказ больного от участия в исследо-
вании, беременность или лактация, сопутствующие инфекции (острый и 
хронический описторхоз, хронические вирусные гепатиты В и С, туберку-
лез и т.д.), а также онкологическая, аутоиммунная патология или тяжелое 
течение сердечно-сосудистых и эндокринных заболеваний (ишемической 
болезни сердца, гипертонической болезни, сахарного диабета и др.). Диа-
гноз хронического или острого описторхоза был исключен на основе не-
гативных результатов копроовоскопических исследований, ИФА анализов 
специфических иммуноглобулинов IgM и IgG к антигенам Opisthorchis 
felineus в сыворотке крови, а также базируясь на отсутствии биохимиче-
ских и ультрасонографических признаков холангиохолецистита и эпиде-
миологических данных о регулярном употреблении речной рыбы.

Мы проанализировали 14 показателей общеклинического анализа кро-
ви: тромбоциты (×109/л), эритроциты (×1012/л), гемоглобин (г/л), лейкоци-
ты (×109/л), миелоциты (%), юные (%), палочкоядерные нейтрофилы (%), 
сегментоядерные нейтрофилы (%), эозинофилы (%), базофилы (%), плаз-
матические клетки (%), лимфоциты (%), моноциты (%) и скорость оседа-
ния эритроцитов (СОЭ, мм/ч). Кроме того, для оценки реакции лейкоцитов 
на эндогенную интоксикацию рассчитывали лейкоцитарные индексы: лей-
коцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) по Я.Я. Кальф-Калифу и индекс 
резистентности организма (ИРО) [13, 15]. Известно, что нормативная ве-
личина ЛИИ по Я.Я. Кальф-Калифу варьирует от 0,62 до 1,6 усл. ед. [13, 
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15]. Интервалы значений ЛИИ равные 1,9-3,7 усл. ед., 3,8-4,8 и выше 5,8 
усл. ед. соответствуют легкой, средней и тяжелой степени интоксикации 
[13, 15]. Показатель ИРО учитывает возраст пациента, число лейкоцитов в 
крови и включает результат расчета ЛИИ по Я.Я. Кальф-Калифу. Значения 
ИРО выше 100 усл. ед. соответствуют легкой степени интоксикации, в пре-
делах от 50 до 100 усл. ед. говорят о средней степени тяжести заболевания, 
а ниже 50 усл. ед. свидетельствуют о тяжелом течении заболевания [13].

Выборка историй болезни формировалась с применением таблицы слу-
чайных чисел. Предварительно рассчитывался размер случайной выборки 
[9, с. 309]. Количественные данные проверяли на соответствие нормаль-
ному закону распределения с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. 
Для определения статистической значимости различий независимых выбо-
рок количественных переменных применяли t-критерий Стьюдента в слу-
чае нормального распределения данных. В противном случае использовали 
непараметрический U-критерий Манна – Уитни [9, с. 130]. Для оценки ста-
тистической значимости различий качественных переменных между груп-
пами 1 и 2 использовали непараметрический критерий значимости гипотезы 
«хи-квадрат» (χ2) с поправкой Йейтса [9, с. 138]. Данные были представлены 
как отношение шансов (ОШ) и 95% доверительные интервалы (95 %ДИ) 
или M±m, где M - выборочное среднее, а m - стандартная ошибка. Стати-
стически значимыми считались двусторонние значения p<0,05. Разработка 
и оценка качества моделей бинарной логистической регрессии проводилось 
с помощью модулей программного обеспечения STATISTICA 12.0 (StatSoft, 
США) [4, с. 405, 23]. Значимость коэффициентов регрессии оценивалась 
с использованием статистики Вальда. Оценка прогностической значимо-
сти предикторов и модели логистической регрессии в целом проводилось 
с помощью ROC-анализа (от англ. receiver operating characteristic, рабочая 
характеристика приемника) и вычисления AUC (от англ. area under ROC 
curve) – площади под ROC-кривой с использованием оптимальных поро-
гов отсечения COV (от англ. cut-off value) [18]. Учитывались показатели со 
«средним» (AUC > 0,6), «хорошим» (AUC > 0,7), «очень хорошим» (AUC > 
0,8) и «отличным» качеством прогнозирования (AUC > 0,9).

Результаты исследования и их обсуждение
В таблице 1 проанализированы различия средних значений показате-

лей общеклинического анализа крови, ИРО и ЛИИ по Я.Я. Кальф-Калифу 
между группами больных микст-инфекцией ЭФ ИКБ с ЛФ КЭ (группа 1) 
и пациентов с моноинфекцией ЭФ ИКБ (группа 2). 
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Таблица 1.
Результаты общеклинического анализа крови и лейкоцитарных                           

индексов у больных микст-инфекцией эритемной формы иксодового клещевого                                                     
боррелиоза с клещевым энцефалитом и у пациентов с моноинфекцией            

эритемной формы иксодового клещевого боррелиоза

Показатели
Группы больных

pГруппа 1
n=21

Группа 2
n=25

ЛИИ, усл. ед 2,39±0,39 0,84±0,11 <0,001
ИРО, усл. ед. 93,14±15,64 155,72±11,74 0,002
Лейкоциты, ×109/л 7,50±1,31 5,84±0,40 0,20
Палочкоядерные 
нейтрофилы, % 2,67±0,24 1,32±0,15 <0,001

Сегментоядерные
нейтрофилы, % 60,61±3,10 50,58±2,02 0,008

Эозинофилы, % 1,73±0,37 3,16±0,24 0,002
Базофилы, % 0,27±0,096 0,63±0,048 <0,001
Лимфоциты, % 27,08±3,34 35,25±4,16 0,070
Моноциты, % 7,62±0,74 9,00±0,85 0,11
СОЭ, мм/ч 13,95±0,92 11,36±1,49 0,16
Тромбоциты, ×109/л 210,43±10,09 264,92±10,85 <0,001

Примечание: данные представлены как M±m, где M ‒ выборочное среднее, 
а m ‒ стандартная ошибка; ЛИИ ‒ лейкоцитарный индекс интоксикации по Я.Я. 
Кальф-Калифу; ИРО ‒ индекс резистентности организма; группа 1 ‒ больные 
микст-инфекцией эритемной формы иксодового клещевого боррелиоза и лихо-
радочной формы клещевого энцефалита; группа 2 ‒ больные моноинфекцией 
эритемной формы иксодового клещевого боррелиоза; n – численность групп; p - 
значимость различий значений показателя между группами 1 и 2.

Установлено, что уровни эритроцитов и гемоглобина, рассчитанные от-
дельно для мужчин и женщин, не имели статистически значимых различий 
между группами 1 и 2 (p>0,05). Средние уровни эритроцитов у мужчин в 
группах 1 и 2 составили 4,73±0,061 ×1012/л против 4,76±0,13 ×1012/л при 
p=0,85, а гемоглобина ‒ 151,86±2,09 г/л против 146,45±4,56 г/л при p=0,20 
соответственно. Средние значения этих показателей в группах больных 
микст- и моноинфекцией у женщин были равны 3,38±0,19 ×1012/л про-
тив 4,29±0,11 ×1012/л при p=0,08 и 122,01±5,39 г/л против 131,42±1,55 г/л, 
p=0,069 соответственно. 

В результате статистического анализа показано, что средние значения 
таких показателей как ЛИИ (p<0,001), палочкоядерные и сегментоядер-
ные нейтрофилы (p<0,001 и p=0,008) у пациентов с микст-инфекцией ЭФ 
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ИКБ с КЭ были значительно выше, чем у больных моноинфекцией ЭФ 
ИКБ. Однако, больные микст-инфекцией ЭФ ИКБ с КЭ имели существен-
но более низкие уровни ИРО (p=0,002), эозинофилов (p=0,002), базофилов 
(p<0,001) и тромбоцитов (p<0,001) по сравнению с соответствующими 
средними значениями у больных группе 2 с моноинфекцией ЭФ ИКБ.

По данным литературы известно, что для микст-инфекцией ИКБ с 
КЭ характерен умеренный нейтрофильный лейкоцитоз [8]. Кроме того, 
известно, что пациенты с ЭФ моноинфекции ИКБ в период разгара за-
болевания имеют статистически значимое увеличение относительного 
количества эозинофилов по сравнению с больными безэритемной фор-
мой (БЭФ) ИКБ, что, по-видимому, является отражением воспалительно-
го процесса в области мигрирующей эритемы [3]. Уровни тромбоцитов у 
больных ЭФ моноинфекции ИКБ в начальной стадии заболевания суще-
ственно снижены, а относительное число палочкоядерных нейтрофилов, 
напротив, значительно повышено, по сравнению со средними значениями 
этих показателей в период реконвалесценции [3, 5]. Более того, в первую 
неделю болезни уровни ЛИИ по Я.Я. Кальф-Калифу у больных ЭФ моно-
инфекции ИКБ были достоверно выше, чем у больных БЭФ ИКБ и у здо-
рового контроля [11]. Полученные нами данные свидетельствовали о том, 
что только у 2 (8,0%) больных в группе с ЭФ моноинфекции ИКБ лейко-
цитарные индексы ЛИИ и ИРО выходили за пределы нормальных значе-
ний, в то время как в группе с микст-инфекцией ИКБ и КЭ у 10 (47,62%) 
пациентов значения этих показателей соответствовали легкой или средней 
степени интоксикации. 

В таблице 2 приведены результаты оценки качества прогноза развития 
микст-инфекции ЭФ ИКБ с КЭ при определенных значениях оптимальных 
порогов отсечения COV показателей общеклинического анализа крови, а 
также ЛИИ по Я.Я. Кальф-Калифу и ИРО. 

Установлено, что в начальном периоде болезни «очень хорошее» ка-
чество прогноза развития микст-инфекции ЭФ ИКБ с КЭ имел показа-
тель ЛИИ по Я.Я. Кальф-Калифу (AUC=0,86 при COV>1,50 усл. ед.), а 
«хорошее» качество прогноза имели ИРО (AUC=0,76 при COV<119,0 
усл. ед.), палочкоядерные (AUC=0,71 при COV>1,30%) и сегментоядер-
ные (AUC=0,70 при COV>57,50%) нейтрофилы, эозинофилы (AUC=0,74 
при COV<2,1%), базофилы (AUC=0,78 при COV<0,40%) и тромбоциты 
(AUC=0,77 при COV<228,0×109/л).

Для построения модели логистической регрессии вышеперечисленные 
признаки были добавлены в модуль программы STATISTICA 12.0. 
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Таблица 2.
Информативность предикторов общеклинического анализа крови                      

и лейкоцитарных индексов для разработки модели логистической регрессии                                                                                                            
ранней диагностики микст-инфекции эритемной формы иксодового                           

клещевого боррелиоза с клещевым энцефалитом

Предикторы,
COV

Частота в группах 
больных, абс. (%) ОШ

(95 % ДИ) χ2 AUC
Группа 1

n=21
Группа 2

n=25
ЛИИ,
>1,50 усл. ед. 10 (47,62) 2 (8,00) 10,45

(1,95-56,07)
7,35

p=0,007 0,86

ИРО,
<119,0 усл. ед. 13 (61,90) 4 (16,00) 8,53

(2,13-34,09)
8,45

p=0,004 0,76

Нейтрофилы 
палочкоядерные,
>1,30%

17 (80,95) 10 (40,00) 6,38
(1,65-24,63)

6,29
p=0,012 0,71

Нейтрофилы 
сегментоядерные,
>57,50%

11 (52,38) 6 (24,00) 3,48
(0,99-12,22)

3,95
p=0,046 0,70

Эозинофилы, 
<2,10% 12 (57,14) 6 (24,00) 4,22

(1,19-14,89)
5,26

p=0,022 0,74

Базофилы, 
<0,40% 15 (71,43) 5 (23,81) 8,00

(2,01-31,80)
9,55

P=0,002 0,78

Тромбоциты, 
<228,0×109/л 12 (57,14) 5 (20,00) 5,33

(1,44-19,70)
6,76

p=0,010 0,77

Примечание: n – численность групп; ОШ - отношение шансов; 95% ДИ - 95% 
доверительный интервал; χ2– критерий значимости гипотезы «хи-квадрат»; COV 
(от англ. cut-off value) оптимальный порог отсечения; AUC - (от англ. area under 
ROC curve) площадь под ROC кривой; p - значимость различий показателя между 
группами 1 и 2.

В результате была создана модель, имеющая «очень хорошее» качество 
прогноза микст-инфекции ЭФ ИКБ с КЭ (AUC=0,87±0,010) в первую не-
делю болезни до получения лабораторной верификации диагноза, которая 
включала три переменные: ИРО (в усл. ед.), относительное количество эози-
нофилов (%) и базофилов (%). Константа α была равна 5,36±1,83 (p=0,003), 
а вычисленные коэффициенты регрессии имели следующие значения: β1 
(ИРО, усл. ед.) был равен -0,015±0,007 (p=0,034); β2 (эозинофилы, %) соста-
вил -0,91±0,38 (p=0,018); β3 (базофилы, %) равнялся -3,06±1,25 (p=0,014).

Прогнозируемую вероятность P(X) микст-инфекции ЭФ ИКБ и КЭ 
можно рассчитать помощью формулы бинарной логистической регрессии:
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,

где , e – 
число Эйлера ≈2,71828, а Х1, X2 и Х3 значения переменных ИРО (усл. ед.), 
эозинофилы (%) и базофилы (%) соответственно. Например, если ИРО 
равен 119,0 усл. ед., относительное число эозинофилов составит 2,1%, а 
уровень базофилов – 0,4 %, то прогнозируемая вероятность P(X) микст-ин-
фекции ИКБ с КЭ будет равна 0,61. Если больной имеет значения ИРО, 
эозинофилов и базофилов равные 100,0 усл. ед., 1,5 % и 0,20 % соот-
ветственно, то прогнозируемая вероятность смешанной инфекции будет 
очень высокой (P(X)=0,87).

По данным литературы, известно, что через 2 недели после начала 
заболевания противоборрелиозные антитела выявляются только у 21% 
больных ЭФ моноинфекции ИКБ и у 8,8% пациентов с микст-инфекцией 
ИКБ и КЭ [2]. К 21 дню болезни специфические антитела были выявлены 
приблизительно у 50% больных ЭФ ИКБ и у 13-19% пациентов со сме-
шанной инфекцией ИКБ и КЭ. Спустя 1,5 мес. диагноз ЭФ моноинфекции 
ИКБ и микст-инфекции ИКБ и КЭ был подтвержден серологически ещё у 
приблизительно 25% больных. В остальных случаях диагноз ЭФ ИКБ был 
поставлен только на основании обнаружения патогномоничного симпто-
ма – мигрирующей эритемы [2]. 

Одним из подходов, с помощью которого могут быть преодолены эти 
диагностические трудности, является поиск информативных предикторов 
и разработка прогностических моделей. B.H. Skogman с соавт. [21] на осно-
ве оценки таких клинических предикторов как слабость, лихорадка, остро 
развившийся парез лицевого нерва, мигрирующая эритема, лимфоцитома и 
плейоцитоз в спинномозговой жидкости, была разработана анкета в баллах, 
позволяющая определить высокий риск развития нейроборрелиоза у детей. 

В период реконвалесценции ЭФ моноинфекции ИКБ «очень хорошее» 
и «отличное» качество прогноза исхода в хроническое течение заболевания 
имели такие показатели как интерлейкин (ИЛ)-8, сиаловые кислоты, α2-гло-
булины и серомукоид [7]. Наиболее информативным показателем для про-
гноза хронизации ЭФ ИКБ оказался уровень ИЛ-8 в сыворотке крови [7]. 

Вместе с тем, хотелось бы подчеркнуть, что разработанная нами мо-
дель имеет ограничения в использовании и применима только для больных 
с легкой и средней степенью тяжести микст-инфекции ЭФ ИКБ с ЛФ КЭ 
без признаков поражения нервной системы, а также не может быть исполь-
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зована у детей и подростков, поскольку модель не была протестирована в 
этих возрастных группах.

Заключение
В результате анализа прогностической значимости показателей лейко-

цитарных индексов и общеклинического анализа крови установлено, что 
предикторами ранней диагностики микст-инфекции ЭФ ИКБ c КЭ, име-
ющими «очень хороший» прогноз, является ЛИИ по Я.Я. Кальф-Калифу 
(AUC=0,86), а «хороший» прогноз ‒ индекс резистентности организма 
(AUC=0,76), относительное число эозинофилов (AUC=0,74), базофилов 
(AUC=0,78), палочкоядерных и сегментоядерных (AUC=0,71 и AUC=0,70) 
нейтрофилов и абсолютный уровень тромбоцитов (AUC=0,77) в перифери-
ческой крови. На основании полученных данных разработана модель ло-
гистической регрессии с включением трех переменных: ИРО (в усл. ед.), 
относительное количество эозинофилов (%) и базофилов (%), позволяющая 
с высокой вероятностью (AUC=0,87) дифференцировать микст-инфекцию 
ЭФ ИКБ с ЛФ КЭ от ЭФ моноинфекции ИКБ в первую неделю болезни до 
лабораторной верификации диагноза. 
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