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Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма – БЛ) – инфек-
ционное трансмиссивное природно-очаговое заболева-
ние с преимущественным поражением кожи, суставов,
нервной и сердечно-сосудистой систем, отличающееся
склонностью к хроническому и рецидивирующему те-
чению, вызываемое спирохетами и передающееся кле-
щами [6]. БЛ распространен на всех континентах, за ис-
ключением Антарктиды [1]. В Республике Беларусь в 1994
году был описан один случай заболевания, а уже в 1998г.
зарегистрировано 145 случаев БЛ [2]. Частота регистри-
руемых случаев БЛ неуклонно растет и превышает уро-
вень заболеваемости клещевым энцефалитом.

Патогномоничный для БЛ признак – появление на
коже в месте присасывания клеща своеобразной гипере-
мии – мигрирующей эритемы – встречается, согласно
литературным данным [2, 5], у 72% больных, а симпто-
мы поражения нервной системы доминируют в клини-
ческой картине только у 6-20% пациентов с БЛ [2, 4, 6].
Спектр неврологических нарушений при БЛ широк и
включает поражения периферической и центральной
нервной системы, оболочек мозга и других структур [3].
На первом этапе БЛ наблюдаются такие поражения пе-
риферической нервной системы, как радикулиты, плек-
ситы, невриты, невропатии, в том числе и идиопатичес-
кие нейропатии лицевого нерва.

Ниже приведен случай наблюдения из практики.
Больной К., 41 год, электрик, поступил в неврологи-

ческое отделение 3-й городской больницы г. Гродно
16.09.2008 г. с жалобами на перекос лица слева, невоз-
можность нахмурить брови и сморщить лоб, закрыть
левый глаз, слезотечение из левого глаза. Накануне боль-
ной отмечал сильное переохлаждение. Со стороны со-
матического статуса патологии не выявлено. АД 120/80
мм рт. ст., PS 80 ударов в 1 мин. Больной хорошо ориен-
тирован в месте, во времени, в собственной личности.
Отмечалось поражение только лицевого нерва слева в
виде асимметрии лица: пораженная половина лица не-
подвижна, маскообразна, сглажены складки лба и носо-
губная складка, левый глаз не закрывается (лагофтальм),
опущен левый угол рта, при наморщивании лба складки
не образуются. При попытке закрыть левый глаз глазное
яблоко поворачивается кверху (феномен Белла). Наблю-
далось усиленное слезотечение. Парезов в руках и ногах
не выявлено. Сухожильные рефлексы с рук и ног S = D,
низкие. Патологических рефлексов нет. Чувствительность
не нарушена Координация сохранена. Менингеальных
симптомов не выявлено.

Больной обследован (17.09.2008 г.):
 общий анализ крови: эритроциты – 4,5 • 1012/л , Hb

148 г/л, лейкоциты – 7,2 • 109/л, эозинофилы – 1%; нейтро-
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филы: палочкоядерные – 2%, сегментоядерные – 59%;
лимфоциты – 35%, моноциты – 3%; СОЭ – 20 мм/час;

 биохимический анализ крови: глюкоза – 5,2 ммоль/
л, общий билирубин – 10,7 мкмоль/л, белок – 85 г/л, аль-
бумины – 48 г/л, мочевина 4,4 ммоль/л, АСТ – 0,52 ммоль/
л, АЛТ – 0,56 ммоль/л;

 общий анализ мочи: удельный  вес – 1020, бе-
лок – нет, сахар – отр., эпителий – 0 – 1, слизь ++, лейкоци-
ты 1 – 2 в поле зрения.

 Реакция Вассермана от 18.09.2008 г. N 146 – отр.
 Рентгенография черепа: признаков повышения

внутричерепного давления нет, видимые придаточные
пазухи свободны, турецкое седло без особенностей.

Выставлен диагноз: невропатия левого лицевого не-
рва с выраженным парезом мимических мышц.

Начато лечение: дексаметазон 0,005 (12 таблеток в
сутки), фуросемид 0,04 по 1 таблетке утром, трентал 0,01
по 1 таблетке 3 раза в день, витамины группы В (В1, В6)
внутримышечно, физиопроцедуры.

На 4-й день на фоне лечения (без положительной ди-
намики) больной стал отмечать перекос лица вправо.
Лицо стало маскообразным, лагофтальм с 2-х сторон.
Больной не мог нахмурить брови, надуть щеки, смор-
щить лоб. При этом сила в конечностях была достаточ-
ная, чувствительных и координаторных нарушений не
выявлялось. Пациент других жалоб (на головную боль,
головокружение) не предъявлял.

Учитывая прогрессирование патологического про-
цесса в виде клинических проявлений (поражение с 2-х
сторон лицевого нерва), больному сделаны:

 Повторно общий анализ крови (19.09.2008 г.): эрит-
роциты – 4,5 • 1012/л , Hb 143 г/л, лейкоциты – 11,5 • 109/л,
эозинофилы – 1%, базофилы – 1%, нейтрофилы: палоч-
коядерные – 2%, сегментоядерные – 55%, лимфоциты –
40%, моноциты – 3%, СОЭ – 16 мм/час.

 Кровь в ИФА: антигены вирусов простого герпе-
са I типа не выявлены.

 МРТ головного мозга (19.09.2008 г.): объемных
образований в полости черепа не выявлено. Срединные
структуры не смещены. Цистерны, желудочки, борозды
не расширены. Релаксационные характеристики веще-
ства головного мозга нормальные. Размеры гипофиза в
пределах нормы. Заключение: патологических измене-
ний со стороны головного мозга не выявлено.

 Профиль АД:150/90, 140/95, 140/90 мм рт. столба.
 Исследование ликвора (19.09.2008 г.): количество –

5 мл. Цвет – бесцветный. Прозрачность – прозрачный.
Глюкоза – 5,7 ммоль/л, белок – 2,0 г/л. Реакция Панди –
положительная. Цитоз – 150 • 10, преимущественно лим-
фоцитарный.
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 Вирусологическое исследование ликвора
(19.09.2008 г.): антигены простого герпеса I и II типа не
выявлены.

С учетом воспалительных изменений со стороны лик-
вора и прогрессирования патологического процесса
(2-сторонняя нейропатия лицевого нерва) был уточнен
анамнез заболевания. Оказалось, что 3 месяца назад (в
июне 2008 г.) у больного был укус клещом в области ле-
вой ягодицы. Клещ был извлечен пациентом самостоя-
тельно, исследование клеща не проводилось. Наличие
эритемы на месте укуса больной не отмечал.

Консультирован инфекционистом, диагноз: нейро-
боррелиоз: серозный менингит, двухсторонняя нейропа-
тия лицевых нервов. 23.09.2008 г. больной был переведен
в инфекционную больницу г. Гродно.

Для верификации диагноза БЛ проведена серологи-
ческая диагностика (24.09.2008г.). Исследование сыворот-
ки крови методом ИФА с корпускулярным антигеном
Borrelii burgdorferi позволило обнаружить диагностичес-
кие титры антител к боррелиям (1 : 128). Проведено лече-
ние: цефотаксим по 2,0 3 раза в сутки внутримышечно (с
23.09.2008 г. по 07.10.2008 г.), супрастин 0,025 по 1 таблет-
ке 3 раза в день, нейромедин 0,02 по 1 таблетке 3 раза в
день, пентоксифиллин 0,01 по 1 таблетке 3 раза в день.

Больной находился под наблюдением невролога, ко-
торый отметил 01.10.2008 г. на фоне лечения положитель-
ную динамику в виде появления незначительных движе-
ний бровями, а 07.10.2009г. больной смог самостоятель-
но закрыть правый глаз, сморщить лоб справа, появи-
лись движения в области правого угла рта, незначитель-
ные движения мышц лба слева.

При выписке из стационара больной наблюдался не-
врологом поликлиники по месту жительства, с 5.11. 2008г.
по 14.11.2008г. находился на стационарном лечении в не-
врологическом отделении 1 – городской больницы г. Грод-
но. При выписке из стационара пациент мог закрыть уже
и левый глаз, значительно уменьшилась асимметрия лица.
В дальнейшем больной амбулаторно продолжил как ме-
дикаментозное (нейромедин, фезам, неуробекс), так и
немедикаментозное (биоптрон, лазер по БАТ на точки
лицевого нерва, магниты, иглорефлексотерапия, массаж
шейно-воротниковой зоны, лечебная гимнастика мими-
ческих мышц) лечение. 10.12.2008 г. пациент приступил к
работе. Жалоб нет. Асимметрии лица не выявлено.

Как видно, полиморфизм клинических проявлений БЛ
затрудняет ее диагностику. Нередко больные обращают-
ся к узким специалистам различного профиля (невроло-
гам, дерматологам, кардиологам и др.), которые диагно-
стируют другие заболевания, чаще встречающиеся в их
практике. Из вышеизложенного следует, что и наш боль-

ной впервые обратился к неврологу, который диагности-
ровал часто встречающееся заболевание как нейропа-
тию лицевого нерва. И только присоединение пораже-
ния другого лицевого нерва заставило доктора подумать
и о других заболеваниях (полиневрите, ЛБ, демиелинизи-
рующем процессе). Выявленные воспалительные изме-
нения со стороны ликвора без клинических проявлений
(жалоб, менингеальных симптомов) позволили предпо-
ложить у больного серозный менингит, хотя по литера-
турным данным [1], менингит, как единственное прояв-
ление инфекционного процесса при боррелиозе, встре-
чается редко и сочетается с поражением периферичес-
кой нервной системы, как в нашем случае. Помогли ука-
зания больного на факт присасывания клеща при отсут-
ствии мигрирующей эритемы. Внедрение серологичес-
ких методов исследования на БЛ, выявление высокого
титра антител в сыворотке крови позволило провести
больному адекватную этиотропную терапию с положи-
тельной динамикой со стороны пораженных лицевых
нервов. Согласно литературным данным [1], неврологи-
ческие симптомы и синдромы острого периода болезни
обычно полностью исчезают через 1 – 2 месяца, но мо-
гут рецидивировать, и тогда заболевание приобретает
хроническое течение, приводя к тяжелым прогрессиру-
ющим поражениям нервной системы.

Знание врачей БЛ улучшит диагностику и прогноз
данного заболевания.
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