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Состояние вопроса

Клещевой боррелиоз (КБ) – это вызываемое спирохетами и пе-
редающееся клещами инфекционное трансмиссивное природ-
но-очаговое заболевание с преимущественным поражением 

кожи, нервной и сердечно-сосудистой систем, опорно-двигательно-
го аппарата, отличающееся склонностью к хроническому и рециди-
вирующему течению. Нейроборрелиоз – одна из клинических форм 
клещевого боррелиоза (болезни Лайма), при которой страдает пре-
имущественно нервная система. Возбудителями нейроборрелиоза яв-
ляются Грам-отрицательные трепонемоподобные спирохеты из рода 
Borrelia. Заражение происходит при присасывании инфицированных 
иксодовых клещей, после чего возбудитель лимфогенным, гематоген-
ным либо периневральным путем распространяется во внутренних ор-
ганах, в том числе и нервной системе.

К неврологическим проявлениям острой стадии заболевания 
относят серозные менингиты (менингоэнцефалиты) – 30% случаев, 
невропатии черепных нервов – 50-90%, радикулиты – 43-85%, мо-
но- и полиневропатии – 32-50%, радикулоалгии, плексалгии, неврал-
гии. Первичные поражения нервной системы в острой стадии болезни 
Лайма встречаются в среднем в 20% наблюдений.

Этиотропная терапия в острой стадии дает хороший эффект, не-
врологическая симптоматика часто регрессирует [1]. Диффузность 
патологического процесса является причиной полисимптомности те-
чения заболевания. На поздних стадиях болезни частота поражений 
нервной системы практически удваивается. Неврологическими про-
явлениями хронической стадии нейроборрелиоза могут быть хрони-
ческий персистирующий энцефалит или энцефаломиелит, либо так 
называемая боррелиозная энцефалопатия, сопровождающаяся когни-
тивными нарушениями.

Исследования последних лет показали высокую частоту инфици-
рованности боррелиями больных с хроническими прогрессирующи-
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ми неврологическими заболеваниями и больных с так называемыми 
последствиями нейроинфекций. Среди них встречаются энцефаломи-
елиты, псевдотумор, рассеянный склероз (РС), амиотрофии, энцефа-
лопатии  [2, 3], психические нарушения (галлюцинации, гиперсексу-
альность, нарушения сна, подострая пресенильная деменция) [4].

Терапия хронических форм заболевания сложна, использование 
традиционной этиотропной терапии зачастую не приводит к желаемо-
му результату. Даже при кажущейся полной санации организма возбу-
дитель успевает вызвать аутоиммунные, дегенеративные и воспалитель-
ные процессы, вызывающие вторичные тяжелые поражения нервной 
ткани. Традиционно в лечении хронических стадий нейроборрелиоза 
используют сосудистые, ноотропные, вегетотропные, дегидратацион-
ные, ферментные, противовоспалительные, психотропные и иммуно-
корригирующие средства. Тем не менее, задачи комплексной терапии 
хронических стадий нейроборрелиоза все еще остаются практически 
нерешенными [5, 6].

Материал и методы
В клинике нервных болезней Военно-медицинской академии 

проведено исследование эффективности применения кортексина при 
нейроборрелиозе. Обследовано 76 больных с преимущественным 
поражением нервной системы как в острой, так и в хронической ста-
дии болезни. Длительность заболевания – от 3 месяцев до 8 лет. Среди 
больных 42 (55,2%) женщины и 34 (44,8%) мужчины. Возраст обсле-
дованных не превышал 50 лет. Все пациенты получали стандартную 
этиотропную терапию, к моменту окончания которой практически у 
всех больных нивелировались признаки актуального инфекционного 
процесса. Тем не менее, при изучении катамнеза на протяжении от 3 
месяцев до 8 лет у всех пациентов обнаружены признаки поражения 
нервной системы. У 13 больных нейроборрелиоз был выявлен впер-
вые в процессе амбулаторного и стационарного лечения.

Для уточнения диагноза использовали непрямую реакцию имму-
нофлюоресценции (НРИФ) с корпускулярным антигеном Borrelia afzelii 
(штамм Ip21 производства НИИ ЭМ им. Н.Ф. Гамалеи РАМН), иммуно-
ферментный анализ (ИФА) наличия специфических антител (IgM и IgG) 
к боррелиям, а для выявления специфического фрагмента ДНК бор-
релий – полимеразную цепную реакцию (ПЦР). Распределение боль-
ных по этиологии возбудителей представлено в табл. 1. Обнаружение 
фрагментов ДНК боррелий представлено в табл. 2.

Как видно из таблиц, в трети наблюдений неврологические рас-
стройства были вызваны штаммом B. garinii, в то же время неред-
ки случаи и микст-инфицирования различными видами боррелий. 
Исследование ликвора больных позволяло уточнить диагноз во всех 
случаях, даже при отрицательных тестах в крови и моче.
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Таблица 1. Распределение больныхпо этиологии возбудителей

B. afzelii B. garinii B.burgdorferi Микст-инфекция

абс. отн. абс. отн. абс. отн. абс. отн.

18 24% 24 32% 16 20 % 18 24%

Таблица 2. Нахождение фрагментов ДНК боррелий в различных средах

Результаты ПЦР Кровь (n = 76) Моча (n = 76) Ликвор (n = 48)

Положительные 38 55 48

Отрицательные 38 21 0

Оценку неврологического дефицита и контроль эффективности 
лечения осуществляли по классическим методикам и с помощью специ-
ально предложенных индексов: индекс пирамидной системы (ПИ), ин-
декс экстрапирамидной системы (ЭИ), индекс мозжечковых нарушений 
(МИ), индекс расстройства чувствительности (ЧИ), индекс поражения 
периферических нервов (ИД), менингоэнцефалитный индекс (МЭИ)

Все пациенты получали комплексное этиопатогенетическое ле-
чение, состоящее из двух основных этапов:

– на первом этапе им назначали этиотропную терапию антибио-
тиками (пенициллином или роцефином),

– на втором (завершающем) этапе – патогенетическую тера-
пию, направленную на восстановление функций нервной 
системы. Патогенетическая коррекция неврологических и 
иммунологических нарушений осуществлялась с помощью 
кортексина – препарата пептидной структуры и нейротроп-
ного действия. Кортексин вводили внутримышечно в дозе 
10 мг ежедневно однократно в течение 10 дней. Больные 
контрольной группы (25 человек) получали традиционную 
антибактериальную терапию, а также сосудистое и ноотроп-
ное лечение по общепринятым схемам.

В общей структуре поражений ЦНС как в подострой, так и в 
хронической стадии нейроборрелиоза доминировали признаки 
боррелиозной энцефалопатии (63,3%), при которой определялись 
пирамидная недостаточность (46,8%), рассеянная органическая 
микросимптоматика (53,2%), мозжечковые расстройства (18,7%) 

Рассеянный склероз и энцефаломиелит, спровоцированные 
боррелиозной инфекцией, отличались относительно доброкаче-
ственным течением с редкими обострениями. При так называемых 
последствиях перенесенной недифференцированной нейроинфек-
ции (доказанной боррелиозной этиологии) доминировали признаки 
пирамидных, мозжечковых и экстрапирамидных нарушений в форме 
боррелиозной энцефалопатии.
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Выводы
1. Диагностика и лечение нейроборрелиоза как одной из тяже-

лых форм клещевых нейроинфекций, характеризующихся широким 
полиморфизмом клинических проявлений и полисистемностью по-
ражения в первую очередь нервной системы, требует комплексного 
подхода с применением современных лабораторных и инструмен-
тальных методик и назначением не только этиотропного, но и патоге-

Таблица 4. Влияние лечения кортексином на основные объективные признаки
у больных с нейроборрелиозом

Исследуемый 
признак

До лечения, 
%

Через 6 месяцев после 
окончания лечения по 

общепринятым схемам, %

Через 6 месяцев после 
окончания лечения с при-
менением кортексина, %

Расстройство глу-
боких рефлексов

86,8 58,2 31,5 *

Расстройства 
брюшных реф-
лексов

72,3 60,1 55,2 *

Патологические 
рефлексы

82,8 58,6 32,8 *

Расстройства чув-
ствительности

35,5 28,5 19,7 *

Нарушения коор-
динации движений

71,0 65,7 46,0 *

* р<0,01 по сравнению с контрольной группой.

Таблица 3. Влияние применения кортексина на основные субъективные признаки
у больных с нейроборрелиозом

Исследуемый 
субъективный 
признак

До лече-
ния, %

Через 6 месяцев после 
окончания лечения по 

общепринятым схемам, %

Через 6 месяцев после 
окончания лечения с при-
менением кортексина, %

Головная боль 78,9 53,5 13,1 *

Нарушения сна 53,9 35,4 11,8 *

Эмоциональная 
лабильность

76,3 45,5 7,8 *

Ухудшение памяти 57,8 50,2 10,5 *

* p<0,01 по сравнению с контрольной группой.

и судорожные расстройства сознания (7,8%). У значительной части 
пациентов имели место астенический синдром (87,5%) и легкие ког-
нитивные расстройства (81,2%).

Влияние кортексина на динамику основных жалоб больных с 
нейроборрелиозом отражено в табл. 3. Динамика объективных не-
врологических симптомов у пациентов с нейроборрелиозом пред-
ставлена в табл. 4.
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нетически обоснованного лечения с использованием вазоактивных, 
ноотропных, нейропротективных препаратов.

2. Накопленный опыт применения кортексина в терапии нейро-
боррелиоза показывает, что препарат, обладающий универсальным 
нейротропным действием, целесообразно включать в комплекс этио-
патогенетических средств не только на поздних стадиях болезни, но и 
в остром периоде, по окончании антибактериального курса. 

3. Использование кортексина способствует быстрому регрессу 
неврологических симптомов, купированию аутоиммунных процессов 
в нервной системе, восстановлению когнитивных функций, а также 
предотвращению дальнейшего прогрессирования патологического 
процесса.

4. Назначение кортексина при нейроборрелиозе позволяет уве-
личить число случаев с полным или частичным восстановлением утра-
ченных функций по сравнению с традиционными схемами лечения.
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