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Болезнь Лайма (боррелиоз) – это мультисистемное воспалительное инфекционное заболевание, вызываемое 

спирохетой Borrelia burgdorferi, передающейся человеку трансмиссивным путем через укус клеща иксодовой 
группы. Болезнь Лайма – наиболее распространенное клещевое инфекционное заболевание в Европе. В зависимо-
сти от временного промежутка от момента укуса клеща и до развития клинической симптоматики для боррелиоза 
характерны как ранние симптомы, так и отсроченные. Неврологические проявления (нейроборрелиоз) встречают-
ся в 3-15% случаев заражения боррелиозом и в зависимости от уровня поражения нервной системы могут прояв-
ляться в виде полирадикулита, менингита и энцефалита. Для нейроборрелиоза также характерны как ранние (ост-
рые), так и отсроченные клинические проявления. Нередко даже после излеченного боррелиоза могут сохраняться 
остаточные симптомы в неврологическом статусе. В этом клиническом разборе будет описан клинический случай 
развития энцефалита у пациентки с боррелиозом и находящейся на лечении в коронавирусном стационаре. 
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Официальная регистрация заболеваемости 
боррелиозом в нашей стране началась только с 
1992 года, но за 30 лет ареал распространения 
возбудителя увеличился и составляет уже более 
70 субъектов Российской Федерации. Частота 
выявления случаев боррелиоза в России состав-
ляет от 6-8 тыс. пациентов ежегодно, из них  
в г. Москве и Московской области заражаются до 
1 тыс. человек (по данным ФГБУ «НИИ эпиде-
миологии» Роспотребнадзора за 2012 г.). Борре-
лиоз занимает одно из ведущих мест по уровню 
заболеваемости среди природно-очаговых зо-
онозов и относится к одной из наиболее акту-
альных проблем в современной инфекционной 
патологии. Наиболее часто болеют дети до  
15 лет и взрослые в возрасте 25-44 лет. В целом, 
течение болезни Лайма проходит три стадии. 
Для первой стадии характерно наличие типич-
ной кольцевидной эритемы в месте укуса клеща 
и развития общеинфекционной симптоматики. 
На этой же стадии чаще всего развиваются арт-
ралгии и миалгии. Вторая стадия – диссемина-
ция возбудителя гематогенным путем с распро-
странением инфекции в ЦНС и сердце. И уже на 
этой стадии развивается очаговая неврологиче-
ская симптоматика в виде парезов и радикуло-
патий. Третья стадия – стадия стойких струк-
турных изменений внутренних органов, когда 

заболевание нередко приобретает хроническую 
форму. 

Для хронической нейроинфекции наиболее 
характерно постепенное поражение нервной 
системы с развитием патологического процесса, 
имитирующим другие нозологические формы, в 
частности рассеянный склероз, рассеянный эн-
цефаломиелит, объемные образования головно-
го мозга. 

Частота развития хронических форм нейро-
боррелиоза, по данным разных авторов, состав-
ляет от 4 до 20% всех больных боррелиозом. Од-
нако имеются данные о том, что реальный пока-
затель может быть значительно выше и после 
перенесенной безэритематозной формы заболе-
вания достигать 85% [2]. Считается, что диагно-
стика этих форм заболевания затруднена в связи 
с отсутствием общепринятых критериев диагно-
стики и недоступных для широкой практики 
методов идентификации инфекции. 

Поражение непосредственно вещества го-
ловного мозга при боррелиозе – нечасто встре-
чающийся случай. Согласно одному скандинав-
скому исследованию [3], распространенность 
энцефалита составила 3,3% среди 1019 обследо-
ванных пациентов с боррелиозом. В случае раз-
вития энцефалита у этих пациентов в клиниче-
ской симптоматике могут присутствовать судо-
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рожные приступы. В этих случаях генерализо-
ванные судорожные приступы трактуются как 
острые симптоматические. В общей популяции 
инфекции ЦНС составляют 20% от всех причин 
острых симптоматических судорожных присту-
пов [4]. При этом у 7-8% пациентов, перенесших 
нейроинфекцию, в дальнейшем разовьется эпи-
лепсия [5], и чаще всего у пациентов со струк-
турными изменениями головного мозга, ассо-
циированными с инфекционным поражением.  
Острые симптоматические судороги являются 
одним из наиболее частых и грозных проявле-
ний нейроинфекций, осложняющих течение 
заболевания и повышающих вероятность разви-
тия симптоматической эпилепсии. К ним отно-
сятся пароксизмы, возникающие в прямой вре-
менной связи с заболеванием. Острые симпто-
матические судороги могут быть как однократ-
ными, так и повторными, в течение 7 суток и 
более. Cудорожные приступы расцениваются 
как острые симптоматические, если они возни-
кают в то же время, что и инфекция (подтвер-
жденная клиническими и лабораторными дан-
ными) и не рецидивируют после окончания 
острой стадии инфекции. В основе развития су-
дорожного приступа лежит поражение нейро-
нов вследствие прямого цитопатогенного дей-
ствия инфекционного агента либо вследствие 
развития аутоиммунных реакций. Также ин-
фекционные судороги часто возникают на фоне 
отека головного мозга и развития вторичных 
локальных ишемически-гипоксических и мета-
болических нарушений в паренхиме мозга. Раз-
витие судорог также может указывать на разви-
тие внутричерепных осложнений нейроинфек-
ций, таких как субдуральная или внутримозго-
вая гематома, инфаркт или абсцесс мозга. 

Дифференциальная диагностика между ост-
рым симптоматическим судорожным присту-
пом и неспровоцированным судорожным при-
ступом достаточно сложная. Судить о приступе 
как остром симптоматическом можно за весь 
период активности инфекционного возбудителя 
в организме. В том случае, когда элиминация 
возбудителя из организма произошла, а струк-
турные изменения в центральной нервной си-
стеме остались – возникший генерализованный 
судорожный приступ можно считать острым 
симптоматическим. К сожалению, в литературе 
не так много данных о частоте развития ОСП и 
эпилепсии у пациентов с нейроборрелиозом. 

Врачи-неврологи общесоматических стаци-
онаров редко встречаются с болезнью Лайма и 
ее диагностирование в условиях стертой клини-
ческой картины представляется достаточно 
сложным.  

 
 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 
 

Женщина, 42 года, поступила 30.06.2022 г. в 
приемное отделение ГКБ им. С. И. Спасокукоцкого 
с подозрением на коронавирусную инфекцию. Жа-
лобы при поступлении на общую слабость и по-
вышение температуры тела до 38оС. Вышеука-
занная симптоматика беспокоила в течение  
6 дней, и при отсутствии эффекта амбулатор-
ной терапии (таваник, терафлю, парацетамол) 
было принято решение о госпитализации в ста-
ционар. Анамнез не отягощен, хронические забо-
левания пациентка отрицала. 

При поступлении была выполнена компью-
терная томография органов грудной клетки и 
взят антиген на SARS-CoV-2. Учитывая положи-
тельный результат антигена и наличие пневмо-
нии в двух сегментах правого легкого, было при-
нято решение о госпитализации в стационар. В 
линейном терапевтическом отделении была 
назначена противовирусная, антибактериальная, 
антикоагулянтная терапия в соответствии со 
стандартами оказания медицинской помощи па-
циентам с коронавирусной инфекцией, осложнен-
ной пневмонией. 

На следующий день, 01.07.2022 г., у пациентки 
резко нарушается неврологический статус: по-
явилась заторможенность, гемипарез в левых ко-
нечностях, нарушение координации левых конеч-
ностей и нарушение чувствительности в левых 
конечностях. С подозрением на острое нарушение 
мозгового кровообращения пациентка была пере-
ведена в реанимационное отделение. Однако про-
веденное сразу же КТ головного мозга обнаружило 
биполушарное вторичное поражение головного 
мозга (метастатическое) и развитие отека го-
ловного мозга (рис. 1). 

В этот же день в реанимационном отделении 
у пациентки развивается генерализованный судо-
рожный приступ, а к терапии добавляется кар-
бамазепин в дозировке 400 мг/сут.  

Пациентка находилась в реанимационном от-
делении до 04.07.2022 г. и за это время была 
осмотрена нейрохирургом и онкологом, которые 
по снимкам КТ подтвердили, что вероятнее всего 
имеет место метастатическое поражение голов-
ного мозга. Начат онкопоиск, в рамках которого 
пациентке было проведено УЗИ органов брюшной 
полости, УЗИ органов малого таза, УЗИ почек, КТ 
органов брюшной полости с внутривенным кон-
трастированием, но все эти исследования не дали 
ответ на вопрос, где находится первичный очаг 
опухоли. Кроме множественных миоматозных 
узлов в матке существенной патологии выявлено 
не было. КТ головного мозга проводилось еще два-
жды, причем один раз с введением контрастного 
вещества, но заключение оставалось тем же: 
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множественное вторичное поражение головного 
мозга (mts) с масс-эффектом.  

04.07.2022 г. пациентка по стабилизации со-
стояния переведена в линейное отделение, однако 
05.07.2022 г. вновь нарастает неврологическая 
симптоматика: уровень сознания изменяется до 
оглушения, мышечная сила снижается до плегии 
слева, развивается дисфагия и речевые нарушения 
по типу дизартрии, что послужило поводом для 
повторного перевода в реанимационное отделение. 
07.07.2022 г. пациентка переведена на ИВЛ. 
11.07.2022 г. констатирована биологическая 
смерть пациентки. В посмертном диагнозе основ-
ным диагнозом значилась коронавирусная инфек-
ция, а конкурирующим – злокачественное новооб-
разование без выявленного первичного очага. Мно-
жественное метастатическое  поражение голов-
ного мозга  с масс-эффектом. 

Стоит несколько слов сказать о лаборатор-
ных анализах пациентки и их динамику. При по-
ступлении в стационар не отмечалось каких-
либо значимых отклонений ни в общем анализе 
крови, ни в биохимическом анализе, ни в коагуло-
грамме. Однако в динамике к летальному исходу 
отмечено повышение в несколько раз уровня 
трансаминаз, повышение мочевины, креатинина. 
В общем анализе крови в динамике отмечена ане-
мия, тромбоцитопения, лимфопения и нейтрофи-

лез при сохранении уровня лейкоцитов в рефе-
ренсных значениях. А вот динамика  
С-реактивного белка носила разнонаправленный 
характер. 

Результаты проведенного вскрытия были 
удивительны. Изменения вещества головного моз-
га на вскрытии натолкнули патологоанатомов 
на мысль, что имеет место воспалительное по-
ражение головного мозга (рис. 2, рис. 3). 

В связи с выявленной специфической морфоло-
гической макроскопической картиной поражения 
головного мозга было принято решение о проведе-
нии ИФА-анализа на антитела к клещевому эн-
цефалиту, токсоплазмозу и боррелиозу.  

При проведении иммуноферментного анализа 
крови на антитела к вирусу клещевого энцефа-
лита установлено: anti-Flavivirus IgM – 0,08; anti-
Flavivirus IgG – 10.25. При иммуноферментном 
анализе крови на антитела к Borrelia обнаружено: 
Borrelia IgM – 0,06, Borrelia IgG – 0,93. Согласно 
клиническим рекомендациям, IgM начинеют обна-
руживаться на 2-4-й неделе после начала инфек-
ции, однако у некоторых больных синтез IgM мо-
жет задерживаться или отсутствовать вообще. 
IgG можно выявить через несколько недель после 
инфицирования, а максимального уровня они до-
стигают через 4-6 месяцев.  

 

 
Рис. 1. Компьютерная томография головного мозга. Биполушарное вторичное поражение головного 

мозга. Биполушарно во всех долях головного мозга, а также на уровне базальных ядер определяются 
множественные разнокалиберные очаги диаметром до 13 мм. 

Fig. 1. Computed tomography of the brain. Bipolar secondary brain damage. Bipolar in all lobes of the brain, as well as at the level of 
the basal nuclei, multiple different-sized foci with a diameter of up to 13 mm are determined.  
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Рис. 2. Макроскопическая картина вещества головного мозга на вскрытии. В глубоких слоях коры и 
подлежащем белом веществе лобных, теменных и височных долей — немногочисленные неправильно 
треугольные и овальные светло-серо-желтые участки размягчения вещества головного мозга размерами 
от 0,8х0,5х0,4 см до 1,6х1,4х1,2 см, с нечеткими неровными контурами. Обращают на себя внимание так-
же очаги микрокровоизлияний в белом и сером веществе головного мозга. 

Fig. 2. Macroscopic picture of the brain substance at autopsy. In the deep layers of the cortex and the underlying white matter of the 
frontal, parietal and temporal lobes, there are a few irregular triangular and oval light gray—yellow areas of softening of the brain sub-
stance, ranging in size from 0.8x0.5x0.4 cm to 1.6x1.4x1.2 cm, with fuzzy uneven contours. Foci of micro-hemorrhages in the white and 
gray matter of the brain also attract attention. 

 

 
Рис. 3. Макроскопическая картина вещества головного мозга на вскрытии. Формирование участков 

некроза в сером веществе головного мозга. 
Fig. 3. Macroscopic picture of the brain substance at the autopsy. Formation of necrosis sites in the gray matter of the brain. 
 

Исходя из этих результатов, патологоана-
томы вынесли свой диагноз в конкурирующие за-
болевания: «Клещевой боррелиоз с поражением 
головного мозга и сердца, острое течение (при 
иммуноферментном анализе на антитела к бор-
релиозу: Borrelia IgG – 0,93); менингоэнцефалит 
полушарий головного мозга и мозжечка, варолиева 
моста». 

При более детальном выяснении постмор-
тального эпидемиологического анамнеза, со слов 
мужа пациентки, во время пребывания в Орлов-
ской области в мае 2022 года на базе отдыха, рас-
полагающейся в лесной местности, пациентка 
неоднократно отмечала «укусы» клещей в обла-

сти плеча, однако значение этому не придала и за 
медицинской помощью не обращалась.  

Какой же генез имел генерализованный су-
дорожный приступ этой пациентки? Чтобы от-
ветить на этот вопрос нужно понять, какое те-
чение и какая форма боррелиоза имели место в 
этом случае.  

Описанный случай в очередной раз показы-
вает насколько важен подробный сбор эпиде-
миологического анамнеза. Сложности диагно-
стики боррелиоза в наличии «безэритемных» 
форм и нередкого течения заболевания со скуд-
ной клинической картиной или поражением 
органов-мишеней: суставы, сердце, нервная си-
стема, что мимикрирует нейроинфекцию под 
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другую соматическую патологию. Ведь если 
вернуться к нашему случаю, на момент укуса 
клеща пациенткой у нее отсутствовала какая-
либо симптоматика, что и не привело к поводу 
для беспокойства. Сложность для диагностики 
представляет и длительный инкубационный 
период боррелиоза, который может достигать  
30 дней. Таким образом, в приведенном случае 
манифестация боррелиоза вылилась на этапе 
развития энцефалита. Изменения, которые вы-
являлись на КТ головного мозга, тоже было от-
дифференцировать достаточно сложно, учиты-
вая многообразие нозологических форм, под 
которые мимикрирует боррелиоз. 

Выставленный патологоанатомический диа-
гноз нам прямо указывает на острое течение 
заболевания с поражением органов-мишеней, 
что и позволило увидеть их структурные изме-
нения на патологоанатомическом вскрытии. 
Таким образом, характер генерализованного су-
дорожного приступа у этой пациентки – острый 
симптоматический. 

Таким образом, диагностика боррелиоза по-
прежнему остается достаточно сложным про-
цессом. Первоочередное значение в диагностике 
играет подробный сбор эпидемиологического 
анамнеза. Врачам общесоматических стациона-
ров, которые редко сталкиваются с инфекцион-
ными заболеваниями центральной нервной си-
стемы, заподозрить сам факт инфекционного 
энцефалита очень сложно, не говоря уже о ве-
рификации возбудителя. Инструментальная ди-
агностика тоже не всегда выступает помощни-
ком врача и помогает натолкнуть на правиль-
ный путь установки диагноза. Ведь как показал 
наш случай, КТ-картина также весьма сходна со 
многими другими заболеваниями центральной 
нервной системы, а внутривенное контрастиро-
вание не сократило наш диагностический по-
иск. 
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BORRELIOSIS AS THE CAUSE OF AN ACUTE SYMPTOMATIC EPILEPTIC SEIZURE IN AN INPA-
TIENT PATIENT: A CLINICAL CASE 

 
© Zhulin N.V.1,2, Kuandykova M.V.1, Astakhova O.I.1 

 
1 S.I. Spasokukotsky City Clinical Hospital (S.I. Spasokukotsky CCH) 

21, Vuchetich St., Moscow, 127206, Russian Federation 
2 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University (N.I. Pirogov RNRMU) 

1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russian Federation 
 

Lyme disease (borreliosis) is a multisystem inflammatory infectious disease caused by the spirochete Borrelia burgdor-
feri, transmitted to humans transmissively through the bite of a tick of the ixodic group. Lyme disease is the most common 
tick-borne infectious disease in Europe. Depending on the time interval from the moment of the tick bite and before the de-
velopment of clinical symptoms, both early and delayed symptoms are characteristic of borreliosis. Neurological manifesta-
tions (neuroborreliosis) occur in 3-15% of cases of infection with borreliosis [1] and, depending on the level of damage to the 
nervous system, they can manifest themselves in the form of polyradiculitis, meningitis and encephalitis. Neuroborreliosis is 
also characterized by both early (acute) and delayed clinical manifestations. Often, even after cured borreliosis, residual 
symptoms in the neurological status may persist. This clinical analysis will describe a clinical case of encephalitis in a pa-
tient with borreliosis and being treated in a coronavirus hospital. 
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