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АннотацияАннотация
Лайм-боррелиоз — природноочаговое, трансмиссивное заболевание, которое вызывается Borrelia burgdorferi sen-

su lato, передаётся иксодовыми клещами и характеризуется стадийностью течения с поражением различных органов 
и систем. Это заболевание является актуальной проблемой для медицины, в связи с особенностями его клинического 
течения, в том числе в позднем периоде. Не редко, из‑за отсутствия настороженности врачей и полиморфизма клини-
ческой картины заболевания, Лайм-боррелиоз протекает под масками других диагнозов. При Ковид-19, вызванного но-
вым коронавирусом SARS-CoV-2, как в острый период болезни, так и после неё, развиваются системные клинические 
проявления со стороны центральной и периферической нервной системы, костно-мышечной системы.

Представлен сложный в диагностическом значении клинический случай сочетания хронического нейроборрелиоза 
и постковидного синдрома с поражение нервной и мышечной систем.
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AbstractAbstract
Lyme borreliosis is a natural focal, vector-borne disease caused by Borrelia burgdorferi sensu lato. The transmission of 

ixodes ticks is characterized by a staged course with damage to various organs and systems. This disease is an urgent problem 
in medicine because of the peculiarities of its clinical course, including in the late period. Not infrequently, due to the lack of 
vigilance of physicians and the polymorphism of the clinical presentation of the disease, Lyme borreliosis runs under the masks 
of other diagnoses. In Covid-19, caused by the new coronavirus SARS-CoV-2, both in the acute period of the disease and later 
develop systemic clinical manifestations in the central and peripheral nervous systems and the musculoskeletal system. These 
features are particularly characteristic of the post-Covid-19 syndrome.

A clinical case of chronic neuroborreliosis and post-COVID-19 syndrome with lesions in the nervous and muscular systems 
is presented.
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Введение / Introduction
Лайм-боррелиоз (ЛБ)  — природноочаговое, 

трансмиссивное заболевание, которое вызывается 
Borrelia burgdorferi sensu lato (s. l.), передаётся иксо-
довыми клещами и  характеризуется стадийностью 
течения с поражением различных органов и систем 
[1]. Это заболевание является актуальной пробле-
мой для медицины, в связи с особенностями его кли-
нического течения, в том числе в позднем периоде. 
Не редко, из‑за отсутствия настороженности врачей 
и полиморфизма клинической картины заболевания, 
ЛБ протекает под масками других диагнозов [2, 3]. 
В связи с этим выявляемость хронического (сохра-
нение симптомов заболевания более 6 месяцев) ЛБ 
остаётся низкой [3]. По данным литературы почти 
в  половине случаев наблюдается первично хро-
ническое течение инфекции, которая может иметь 
как непрерывное, так и  рецидивирующее течение. 
Диагностика хронического нейроборрелиоза осно-
вывается на эпидемиологических признаках, кли-
нической картине и  подтверждается прямыми или 
косвенными лабораторными методами определения 
инфицированности B. burgdorferi [2–4].

При Ковид-19, вызванного новым коронавиру-
сом SARS-CoV-2, как в острый период болезни, так 
и  после неё, развиваются системные клинические 
проявления поражения центральной и перифериче-
ской нервной системы, костно-мышечной системы, 
аутоиммунные нарушения [5–7]. У ряда пациентов, 
после коронавирусной инфекции с  подтверждён-
ным заражением SARS-CoV-2, либо у  лиц с  по-
дозрением на новую коронавирусную инфекцию, 
обычно через 3 месяца после начала Ковид-19, на-
блюдаются симптомы продолжительностью не ме-
нее 2‑х месяцев и не объяснимые другими причи-
нами. Данные клинические проявления рассматри-
ваются как постковидный синдром [8]. Они могут 
сопровождаться лабораторными и  иммунологиче-
скими нарушениями, характерными для хрониче-
ских нейроинфекций и  иммуновоспалительных 
ревматических заболеваний [9–12].

В  доступной литературе имеются единичные 
исследования или описания отдельных клиниче-
ских случаев, посвящённые проблеме сочетания 
микст-инфекции ЛБ и Ковид-19 [13, 14]. При этом 
наличие у больных ЛБ рассматривается в качестве 
предиктора риска тяжёлого течения Ковид-19 [13]. 
В то же время, заражение SARS-CoV-2 пациентов, 
инфицированных B. burgdorferi и вирусом клещево-
го энцефалита, может привести к активация послед-
него, при сохранении доминирующего влияния воз-
будителя ЛБ на хронизацию течения болезни [14].

Мы представляем клиническое наблюдение 
сочетания постковидный синдрома и  хрониче-
ского нейроборрелиоза, который доминировал 
в  клинической картине болезни и  потребовал для 

подтверждения диагноза проведения комплекса 
клинических, инструментальных и  лабораторных 
и мероприятий. Больная подписала информирован-
ное согласие на публикацию данных своей истории 
болезни.

Описание случая / Case study
Пациентка М., 1982 г. р. с высшим образовани-

ем, проживает в  Рыбинске Ярославской области, 
замужем, работает специалистом в  ОАО «Волжа-
нин». 16.06.2022 года почувствовала боль в области 
левого лучезапястного сустава, а  на следующий 
день — появились тахикардия, боли в левой голени 
и в правой руке, отёчность рук, слабость мышц ног. 
18.06.2022 пациентка госпитализирована по месту 
жительства в неврологическое отделение ГБУЗ ЯО 
«Рыбинская городская больница № 1». При посту-
плении предъявляла жалобы на интенсивные боли 
в  шейном и  поясничном отделах позвоночника, 
усиливающиеся при движении, с двусторонней ир-
радиацией, но больше в  правую руку и  ногу, сла-
бость в мышцах ног. Связывает их появление с пе-
реохлаждением в мае при работе на дачном участке. 
Из анамнеза известно, что в 2021 году прошла вак-
цинацию вакциной «Спутник V» («Гам-КОВИД-
Вак»). В  декабре 2021 года перенесла «тяжёлый 
грипп», а в феврале 2022 года находилась на амбу-
латорном лечении по поводу инфекции Ковид-19, 
подтверждённой ПЦР.

При обследовании в клиническом анализе крови 
выявлен нейтрофильный лейкоцитоз с  лимфопе-
нией (14,64х109/л, лейкоциты: сегментоядерные — 
80 %, палочкоядерные  — 4 %, эозинофилы  — 1 %, 
лимфоциты — 12 %, моноциты — 3 %), количество 
эритроцитов, тромбоцитов, значения гемоглобина 
и СОЭ были в пределах нормы. В биохимическом 
анализе крови отмечено увеличение СРБ (36,2 мг/л), 
АСТ (1150,0 ед/л), АЛТ (2456,0 ед/л), щелочной 
фосфатазы (ЩФ) (252,8 ед/л) и  гамма-глютамил-
трансферазы (ГГТ) (42,6 ед/л) при нормальных 
значениях общего билирубина (9,08 мкмоль/л), 
прямого билирубина (2,46 мкмоль/л) и  непрямого 
билирубин (6,62 мкмоль/л). Выявлен положитель-
ный результат (качественный анализ) исследования 
на миоглобин и КФК при нормальном тропонине, 
глюкоза крови (5,58 ммоль/л), холестерин общий 
(3,87 ммоль/л), ХС-ЛПВП (1,12 ммоль/л), ХС-ЛП-
НП (2,2 ммоль/л), креатинин (62,28 мкмоль/л), рев-
матоидный фактор (РФ) (1,74 Ме/мл — референс-
ные значения менее 15 Ме/мл). В  общем анализе 
мочи — патологии не выявлено. При исследовании 
ликвора патологии не выявлено: прозрачный, бес-
цветный, цитоз (0 в 1 мкл), эритроциты (2 в 1 мкл), 
глюкоза (3,42 ммоль/л), хлориды (117 ммоль/л), 
белок (0,19 г/л). Исследование крови на RW, ВИЧ, 
гепатиты В, С — отрицательные.
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Выполнены исследования: УЗИ органов брюш-
ной полости (жировой гепатоз, диффузные из-
менения поджелудочной железы), компьютерная 
томография головного мозга (без патологических 
изменений), поясничного отдела позвоночника 
(протрузия межпозвонковых дисков L5‑S1, непол-
ная люмбализация S1, Spina bifida), шейного отдела 
позвоночника (дорсальная протрузия межпозвон-
ковых дисков в сегменте С4‑С5). Консультирована 
инфекционистом (заключение: данных за инфек-
ционную патологию нет), терапевтом (заключение: 
нельзя исключить системное заболевание соедини-
тельной ткани — полимиозит).

Выставлен диагноз: остеохондроз шейного и по-
яснично-крестцового отделов позвоночника, верте-
брогенный мышечно-тонический болевой синдром 
в стадии обострения. Полимиозит?

В течение 3‑х дней проводилась терапия дексаме-
тазоном (4 мг/сутки в/м), лорноксикамом (8 мг/сутки 
в/в), комбинированным препаратом с  витаминами 
группы В  (пиридоксин + тиамин + цианокобала-
мин + [лидокаин]) (2 мл/сутки в/м), прегабалином 
(150 мг/сутки) без положительного эффекта. Сохра-
нялись выраженный болевой синдром в  позвоноч-
нике, мышцах рук и ног, ограничение движений во 
всех конечностях, боли в локтевых и коленных су-
ставах. В связи с чем, после консультации терапевта 
для дальнейшего обследования и лечения, пациент-
ка 24.06.2022 года была переведена в терапевтиче-
ское отделение данного медицинского учреждения, 
в котором находилась до 07.07.2022 года.

При повторном обследовании в  клиническом 
анализе крови сохранялся нейтрофильный лейко-
цитоз с  лимфопенией (12,0х109/л, лейкоциты: сег-
ментоядерные  — 91 %, палочкоядерные  — 1 %,  
эозинофилы — 1 %, лимфоциты — 4 %, моноциты — 
3 %), отмечено увеличение количества тромбоцитов 
(422,0х109/л) и ускоренная СОЭ (24 мм/ч и 42 мм/ч). 
В  биохимическом анализе крови наблюдалось уве-
личение СРБ (44,8 мг/л), АСТ (513,0 ед/л), АЛТ 
(802,0 ед/л), ЩФ (347,8 ед/л) и ГГТ (126,0 ед/л) при 
нормальных значениях общего билирубина (9,2 мк-
моль/л), амилазы (25 ед/л), АСЛО (24,2 ед/мл — ре-
ференсные значения менее 200 ед/мл), концентрация 
ТТГ (1,87 мМЕ/мл) и Т4св (19,4 пмоль/л). Коагуло-
грамма — АЧТВ (27,7 сек), МНО (1,01), ПТИ (104 %). 
В общем анализе мочи и анализ мочи по Ничипорен-
ко — патологии не выявлено. Бактериальный посев 
мочи  — роста микробов не обнаружено. Анализ 
кала на скрытую крови и паразиты — результат от-
рицательный. Выполнено: УЗИ щитовидной железы 
от 29.06.22 (узлы левой доли щитовидной железы) 
и повторное УЗИ органов брюшной полости, почек, 
мочевого пузыря (без патологии).

Дважды 24.06.2022 и  27.06.2022 проводилось 
исследование (мазок из носоглотки на ПЦР) на 

Ковид-19 — результат отрицательный. Выполнено 
исследование на ГЛПС и лептоспироз — результат 
отрицательный. Определение в сыворотке крови 
IgM, IgG антител к SARS-Cov-2 и B. burgdorferi 
не проводилось.

Был выставлен диагноз: остеохондроз шейного 
и  пояснично-крестцового отделов позвоночника 
с  вертеброгенным мышечно-тоническим синдро-
мом, идиопатическая воспалительная миопатия, 
узлы левой доли щитовидной железы. Продол-
жалась терапия НПВП (диклофенак, кеторолак) 
в  общепринятых дозировках. В  течение 10 дней 
проводился курс антибактериальной терапии 
цефтриаксоном (2,0 г/сутки в/в). При обследова-
нии 06.07.2022 года перед выпиской из стацио-
нара в клиническом анализе крови отмечено нор-
мализация количества лейкоцитов (5,7,0х109/л), 
уменьшение СОЭ (19 мм/ч), сохранялся незначи-
тельный тромбоцитоз (469,0х109/л), а в биохими-
ческом анализе выявлено снижение концентрации 
СРБ (8,8 мг/л), АСТ (44,5 ед/л) и АЛТ (104,0 ед/л). 
После проведённого лечения, пациентка отмеча-
ла улучшение состояния в  виде уменьшения ин-
тенсивности болевого синдрома в  позвоночнике 
и увеличения объёма движений в нём. Была реко-
мендована консультация ревматолога.

10.07.22 года пациентка осмотрена ревматоло-
гом, выставлен диагноз: воспалительная артропа-
тия и рекомендовано проведение электоронейроми-
ографии, которая была выполнена 13.07.22 года. За-
ключение — проведение по нервам верхних и ниж-
них конечностей в норме. Во всех исследованных 
мышцах верхних и  нижних конечностей выявлен 
умеренно выраженный завершившийся миопатиче-
ский процесс. Значения КФК от 11.07.2022 незначи-
тельно повышены — 155,7 ед/л.

20.07.2022 года больная отметила ухудшение 
состояния, стало тяжело дышать, появилась сла-
бость, повышение артериального давления, по 
поводу чего обратилась в  поликлинику по месту 
жительства. Направлена в специализированное рев-
матологическое отделение ГБУЗ ЯО «Ярославская 
областная клиническая больница».

Больная госпитализирована для дообследова-
ния и стационарного лечения в ревматологическое 
отделении ГБУЗ ЯО «ЯОКБ», которое проводится 
с 28 июля по 17 августа 2022 года. При поступле-
нии предъявила жалобы на слабость в ногах, ощу-
щение скованности, затруднение при ходьбе, сла-
бость в левой руке, боль в левой кисти не зависимо 
от физической нагрузки, головные боли диффуз-
ного характера, сухость во рту, иногда затруднение 
при глотании, жажду.

При осмотре в  отделении (Status praesens): со-
стояние удовлетворительное, t=36,6 °C, созна-
ние ясное, положение активное, ходит с  трудом, 
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телосложение нормостеник, кожные покровы блед-
ные, чистые. Периферические лимфатические узлы 
не пальпируются, щитовидная железа  — пальпи-
руется перешеек, мягкий безболезненный. Язык 
влажный, лёгкий белый налёт, зев чистый. Мо-
лочные железы без особенностей. Грудная клетка 
правильной формы, при перкуссии над всей по-
верхностью лёгких  — ясный лёгочный звук, при 
аускультации  — везикулярное дыхание, хрипов 
нет, ЧДД — 16 в мин. Область сердца не измене-
на, границы относительной и абсолютной тупости 
сердца в переделах возрастной нормы, тоны серд-
ца приглушены, ритмичные, шумов нет. Пульс  — 
78  в  мин, удовлетворительного напряжения и  на-
полнения, одинаковый на обеих лучевых артериях, 
артериальное давление — 120/60 мм рт. ст. на обеих 
плечевых артериях. Живот при пальпации мягкий, 
безболезненный, печень по краю рёберной дуги, се-
лезёнка не пальпируется. Симптом Пастернацкого 
отрицательный с  обеих сторон. Костно-мышеч-
ная система: гипертермии, отёка суставов нет. При 
пальпации мышцы рук и ног незначительно болез-
ненны. Сила сгибателей рук — 4 балла, разгибате-
лей — 5 баллов, сила сгибателей ног 4 балла, разги-
бателей — 5 баллов. Пастозность голеней.

При данном обследовании в  клиническом ана-
лизе крови при поступлении и при выписке коли-
чество эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, 
значения гемоглобина и  СОЭ в  пределах нормы. 
В  биохимическом анализе крови отмечается не-
значительное увеличение ЩФ (169,1 ед/л) и  ЛДГ 
(258,0 ед/л), значения других показателей в преде-
лах референсных значений — СРБ (1,3 мг/л), КФК 
(53,0 ед/л), АСТ (16,7 ед/л), АЛТ (10,9 ед/л), ГГТ 
(21,0 ед/л), глюкоза крови (4,59 ммоль/л). Иммуно-
логическое обследование: антитела к  двуспираль-
ной ДНК (дДНК) 1,5 МЕ/мл (референсные значения 
менее 25 МЕ/мл), антитела к цитоплазме нейтрофи-
лов (АНЦА) методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) (0,44 ед/мл — референсные значения менее 
1 ед/мл), антинуклеарные антитела (АНА) метод 
ИФА (0,1 ед/мл  — референсные значения менее 
1  ед/мл), антитела к  циклическому цитрулиниро-
ванному пептиду (АЦЦП) (<7,0 ед/мл — референс-
ные значения менее 7,0 ед/мл), антитела к цитрули-
нированному виментину (не обнаружены). Опре-
деление в  сыворотке крови IgM, IgG антител 
к SARS-Cov-2 и B. burgdorferi не проводилось.

Проведены исследования: ЭКГ (заключе-
ние  — ритм синусовый, правильный, брадикар-
дия, ЧСС — 57 в мин, вертикальная электрическая 
ось сердца), Эхо-КС (заключение  — без особен-
ностей), ФГДС (заключение  — эндоскопические 
признаки рефлюкс-эзофагита и грыжи пищеводно-
го отверстия диафрагмы. Поверхностный гастро-
дуоденит, HP экспресс-тест отрицательный), УЗИ 

периферических лимфоузлов (заключение — струк-
турной патологии не выявлено), рентгенография 
поясничного отдела позвоночника (заключение  — 
рентгенологические признаки остеохондроза пояс-
ничного отдела позвоночника I стадии, люмбализа-
ция S1, нельзя исключить правосторонний сакрои-
леит). Консультация невролога от 04.08.2022 года: 
последствие вирусной инфекции с  нейропатиче-
ским болевым синдромом, миопатическим синдро-
мом, лёгким тетрапарезом, астено-вегетативными 
нарушениями.

Поставлен диагноз. Основной: полимиозит 
(M33.2), подострое течение, активность II, с пора-
жением проксимальных мышц верхних и  нижних 
конечностей; полинейропатия, болевая форма как 
следствие перенесённой новой коронавирусной 
инфекции Ковид-19, подтверждённой от февраля 
2022  года. Астено-вегетативный синдром. Ослож-
нение: ФК III, лёгкий тетрапарез. Сопутствующий: 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, эзофагит 
на фоне грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. 
Остеохондроз шейного, пояснично-крестцового 
отделов позвоночника, люмбализация S1. Узловой 
зоб, эутиреоз клинически.

Проводилась терапия: преднизолон 5 мг/сутки, 
бисакодил 1 таблетка на ночь, хлоропирамин 25 мг 
3 р/сутки, ацикловир по 200 мг 5 р/сутки, амитрипти-
лин 25 мг утром и  50 мг на ночь, винпоцетин 20 мг 
в/в, сульфат магния в/в, ЛФК, массаж. После курса 
лечения у  пациентки сохранялись жалобы на нару-
шение походки, слабость в мышцах рук и ног, боль-
ше слева. Сохранялся лёгкий тетрапарез в  руках 
(сила мышц верхних конечностей  — 4 балла спра-
ва и 3,5–4 балла слева, умеренный — в ногах (сила 
мышц нижних конечностей  — 3,5 балла справа 
и  3  балла слева). При выписке больной рекомендо-
вано продолжение приёма преднизолона 5 мг/сутки, 
профилактика остеопороза, препараты альфа-липо-
евой кислоты 600 мг/сутки, комплексный препарат 
витаминов группы В  (пиридоксин + тиамин + циа-
нокобаламин), габапентин 600–900 мг/сутки. Учиты-
вая сохраняющиеся признаки тетрапареза при сни-
женных значениях маркеров миолиза больной была 
назначена повторная госпитализация в октябре 2022 
года в ревматологическое отделение ЯОКБ с целью 
оценки активности заболевания и коррекции терапии.

В конце сентября 2022 года больная была кон-
сультирована в  ФГБНУ НИИР им. В.  А.  Насоно-
вой. Заключение: полиневропатия неуточнённая. 
Отменён преднизолон. Рекомендовано проведение 
МРТ мышц бедра, повторное исследование КФК, 
ЛДГ, СРБ и  АНФ с  помощью реакции непрямой 
иммунофлюоресценции с  использованием клеток 
Hep2 и  миозит-специфических аутоантител в  им-
муноблоте. Данные исследования были выполнены 
28.09.2022 года: АНФ Hep2 <1:160 (референсный 
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интервал <1:160), иммуноблот — антитела к Mi-2, 
Ku, PM-Scl100, PM-Scl75, SRP, антисинтетазные 
антитела к  Jo-1, PL-7, PL-12, EJ, OJ и  антитела 
к SSA/Ro-52 не обнаружены. 12 октября 2022 года 
проведена МРТ мягких тканей обеих бедер (заклю-
чение: данных за миозит и  иные патологические 
изменения мягких тканей бёдер не получено; се-
далищные нервы — интактны; сухожилия группы 
Хамстринг — интактны).

В дальнейшем отмечалось ухудшение состояния 
в виде прогрессирования слабости в нижних конеч-
ностях до умеренного пареза, спастического харак-
тера, с нарушением походки. Сохранялся выражен-
ный болевой синдром, в связи с чем принимала га-
бапентин 300 мг/сутки и эсциталопрам 20 мг/сутки.

18 октября 2022 года пациентка повторно госпи-
тализирована в ревматологическое отделение ГБУЗ 
ЯО ЯОКБ для дообследования (проведение биопсии 
и гистологического исследования кожно-мышечно-
го лоскута) и  коррекции терапии. При данной го-
спитализации в клиническом анализе крови при по-
ступлении и при выписке количество эритроцитов, 
лейкоцитов, тромбоцитов, значения гемоглобина 
и СОЭ в пределах нормы. В биохимическом анализе 
крови сохраняется незначительное увеличение ЩФ 
(184,1 ед/л) и  ЛДГ (295,0 ед/л), значения других 
показателей в  пределах референсных значений  — 
СРБ (1,2 мг/л), ЛДГ1 (120,5 ед/л), КФК (54,0 ед/л), 
АСТ (20,4 ед/л), АЛТ (13,0 ед/л), ГГТ (15,5 ед/л), 
глюкоза крови (5,03 ммоль/л), калий (4,45 ммоль/л), 
натрий (141,2 ммоль/л), хлор (110,2 ммоль/л), каль-
ций (2.53 ммоль/л), магний (0,89 ммоль/л), фосфор 
(1,34 ммоль/л), креатинин (89,3 мкмоль/л).

Проведено повторное исследование на антитела 
к  дДНК 1,3 МЕ/мл (референсные значения менее 
25 МЕ/мл), АНЦА (0,2 ед/мл — референсные зна-
чения менее 1 ед/мл), РФ (19,7 Ме/мл — референс-
ные значения менее 20 Ме/мл). Исследование (ма-
зок из носоглотки на ПЦР) на Ковид-19 при посту-
плении — результат отрицательный. Определение 
в  сыворотке крови IgM, IgG антител к  SARS-
Cov-2 и B. burgdorferi не проводилось.

Проведены обследования: МРТ головного мозга 
(заключение: патологических изменений в  голов-
ном мозге не выявлено), в грудном отделе определя-
ются дегенеративно-дистрофические изменения); 
рентгенография тазобедренных и  коленных суста-
вов (заключение: рентгенографические признаки 
2‑х стороннего гонартроза 1 стадии, начальные 
признаки 2‑х стороннего коксартроза. Правосто-
ронняя сакрализация); УЗДГ сосудов головы и шеи 
(заключение: макроангиопатия, плавные деформа-
ции шейных отрезков обеих внутренних сонных ар-
терий в шейном отрезке по типу конфигурационной 
аномалии. Незначимая деформация левой позво-
ночной артерии над устьем. Истинная гипоплазия 

правой позвоночной артерии 3‑го гемодинамиче-
ского типа); УЗДГ сосудов ног (заключение: глубо-
кие вены проходимы, в момент исследования тром-
бов нет. Артерии ног проходимы, данных за стено-
зирующий атеросклероз не выявлено).

Выполнена биопсия кожно-мышечного лоску-
та левого бедра. Микроскопическое описание от 
26 октября 2022 года: фрагменты кожи, покрытые 
неутолщённым эпителием с  компактным ортоке-
ратозом. В  сосочковом слое дермы периваскуляр-
но скудные лимфогистиоцитарные инфильтраты. 
Дермальные волокна не утолщены, дерма с лёгким 
отёком. Придатки интактны. Гиподерма без особен-
ностей. Фрагменты поперечнополосатой мышеч-
ной ткани частично деформированы, поперечная 
исчерченность сохранена, волокна без признаков 
атрофических и дегенеративных изменений. Эндо-
мизиальная примесь лимфоидных клеток крайне 
скудна. Заключение: недостаточно данных для под-
тверждения диагноза полимиозит.

Консультация невролога от 25.10.22: рекомендо-
вано ЭНМГ верхних и нижних конечностей; МРТ 
грудного отдела позвоночника. Выполнены ЭНГМ 
рук и ног: заключение от 27.10.2022 года — патоло-
гии нервов нижних и верхних конечностей не вы-
явлено. При исследовании игольчатым электродом 
передней большеберцовой мышцы голени и  дель-
тавидной мышцы получен миогенный паттерн. 
МРТ грудного отдела позвоночника: заключение от 
27.10.2022 года  — дегенеративные изменения по-
звоночника.

Больная неоднократно консультирована невро-
логами, нейрохирургами в отделениях неврологии 
и  нейрохирургии ЯОКБ, на кафедре нервных бо-
лезней с медицинской генетикой и нейрохирургией 
ФГБОУ ВО «ЯГМУ» МЗ РФ. В кинической картине 
отмечалось превалирование спастического нижне-
го парапареза, пирамидной недостаточности в  ру-
ках, исключалось объёмное образование в  спин-
ном мозге. 07 ноября 2022 года выполнена МРТ 
шейного отдела позвоночника (заключение: остео-
хондроз шейного отдела позвоночника. Протрузия 
диска С6–1 без воздействия на корешки. Данных за 
объёмное образование не выявлено). Клинические 
проявления были расценены как последствия пере-
несённого полимиозита с выраженным снижением 
мышечной силы в  ногах (умеренно выраженный 
парапарез), хронический болевой синдром. Син-
дром пирамидной двусторонней недостаточности 
с преимущественным вовлечением нижних конеч-
ностей умеренной степени.

Был подтверждён ранее установленный диа-
гноз. Основной: полимиозит (М 33.2), в  стадии 
разрешения, активность II, синдром пирамидной 
двусторонней недостаточности с  преимуществен-
ным вовлечением нижних конечностей умеренной 
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степени, миопатический синдром вторичный за-
вершившийся, как следствие перенесённой коро-
навирусной инфекции, подтверждённой ПЦР от 
февраля 2022  года. Осложнение: ФК III. Умерен-
но выраженный нижний парапарез. Хронический 
болевой синдром, астено-вегетативный синдром. 
Сопутствующий: гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, эзофагит на фоне грыжи пищеводного от-
верстия диафрагмы. Остеохондроз шейного, пояс-
нично-крестцового отделов позвоночника, люмба-
лизация S1. Узловой зоб, эутиреоз клинически.

Пациентка продолжала принимать габапентин, 
НПВП, назначены метаболические препараты, про-
водилась ЛФК. Существенного эффекта от лечения 
не отмечалось. Проведение ботулинотерапии было 
не показано ввиду высоких рефлексов и наличием 
опорной функции стоп. При выписке сохранялись 
нарушение походки, слабость в мышцах рук и ног 
больше слева, боли в правой руке. Рекомендовано 
продолжение метаболической терапии, приём габа-
пентина, НПВП, ЛФК, регулярно, массаж нижних 
конечностей. При ходьбе опора на трость, пояснич-
но-крестцовый корсет. Направление документов на 
МСЭК для определения группы инвалидности.

В конце ноября 2022 года обратилась к ревмато-
логу по месту жительства в г. Рыбинске для оформ-
ления документов перед направлением на МСЭК. 
Было обращено внимание на особенности пораже-
ния мышц, преимущественно с левой стороны, что 
не особенно характерно для полимиозита. При до-
полнительном расспросе было установлено, что ра-
нее в течение 22 лет работала в лесном хозяйстве ин-
женером-мастером леса. Регулярно вакцинировалась 
против клещевого энцефалита. Ввиду условий труда 
неоднократно обнаруживала на себе клещей (без 
факта присасывания). Со  слов больной «снимала 
клещей с себя как комаров, думала, что имеется им-
мунитет к боррелиозу». 15 лет назад отмечала факт 
присасывания клеща в левое плечо, после которого 
испытывала локальную боль и со слов больной «был 
озноб и болезненное состояние», обращалась к вра-
чу, был назначен курс антибиотикотерапии доксици-
клином. Исследование клеща на вирус клещевого 
энцефалита и B. burgdorferi не проводилось.

В апреле — мае 2022 незащищёнными руками 
снимала с  себя несколько раз клещей с  кожи рук 
и ног, точное количество которых уточнить не мо-
жет. Исследование клещей на вирус клещевого 
энцефалита и B. burgdorferi не проводилось, ми-
грирующей эритемы на коже не было. В середине 
мая 2022 года появилась непривычная интенсивная 
боль (70–80 баллов по шкале ВАШ при оценке са-
мой больной) в шейном и поясничном отделах по-
звоночника, не связанная с физической нагрузкой. 
Через 2 недели отметила повышение температу-
ры тела до 37,7 0С в течение 3 дней, боль в горле, 

кашель, ринит. Болевой синдром сохранялся до 
июня 2022 года.

В  начале декабря 2022 года впервые отмети-
ла появление мигрирующей эритемы на коже ле-
вой голени и бедра. 6 декабря 2022 года повторно 
консультирована на кафедре нервных болезней 
с медицинской генетикой и нейрохирургией, кафе-
дре поликлинической терапии, клинической лабо-
раторной диагностики и  медицинской биохимии 
ФГБОУ ВО «ЯГМУ» МЗ РФ (заключение: послед-
ствия перенесённого энцефаломиелита (?) с лёгким 
центральным тетрапарезом, центральные тазовые 
нарушения (императивные позывы). С учётом фак-
та присасывания клещей и наличием эритемы у па-
циентки заподозрен хронический Лайм-боррелиоз. 
Рекомендованы исследование крови на антитела 
B. burgdorferi и вирусу клещевого энцефалита, ана-
лиз крови на церулоплазмин, СРБ, АНФ. В биохи-
мическом анализ крови от 8 декабря 2022 года — 
СРБ (9,7 мг/л), церулоплазмин (27,6 мг/дл  — ре-
ференсные значения 20–40 мг/дл). Результаты 
исследования крови на антитела к  B.  burgdorferi 
методом ИФА от 12 декабря 2022 года: антитела 
класса IgG не обнаружены (<5,0 Ед/дл — референс-
ные значения <10 Ед/мл), но выявлены в высоком 
титре антитела класса IgM (коэффициент положи-
тельности 4,0, референсные значения <1,1). Ре-
зультаты исследовании сыворотки крови методом 
иммуноблотинга: антитела класса G к  антигенам 
(VlsE, BmpA p39, OspA p31, h30, OspC p25, p21, 
p19, p17) B. burgdorferi не выявлены, обнаружены 
IgM антитела к антигенам OspC p25 и BmpA p39). 
В ИФА выявлены IgG антитела к вирусу клещевого 
энцефалита (>1600 ед/мл — референсные значения 
0–100 ед/мл, пациентка неоднократно вакцинирова-
на против клещевого энцефалита).

С  учётом эпидемиологического анамнеза, дан-
ных клинической картины и  серологического об-
следования установлен диагноз хронического ней-
роборрелиоза и  проведён курс терапии цефтриак-
соном (2,0 г/сутки в/в) в  течение 28 дней. После 
курса антибиотикотерапии мигрирующая эритема 
купировалась, уменьшилась мышечная слабость 
в  конечностях до степени лёгкого пареза, значи-
тельно регрессировал болевой синдром в мышцах 
конечностей и спине до 20 балов по ВАШ. Стала хо-
дить с тростью на более дальние расстояния, смог-
ла удерживать вещи в одной руке.

10 марта 2023 года госпитализирована в невро-
логическое отделение ГБУЗ ЯО «Ярославская об-
ластная клиническая больница», где проводились 
реабилитационные мероприятия и  коррекции те-
рапии. Перед госпитализацией проведено исследо-
вание (мазок из носоглотки на ПЦР) на Ковид-19 
при поступлении  — результат отрицательный. 
Данные неврологического статуса при осмотре 



НЕВРОЛОГИЯ НЕВРОЛОГИЯ 
NEUROLOGYNEUROLOGY

43
Patient-Oriented.ru

Пациентоориентированная медицина и фармация 2024  том 2  ¹3
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2024 volume 2  no 3 

в отделении: сознания ясное, менингеальных зна-
ков нет. Речь правильная. Глазные щели D=S, зрач-
ки D=S, округлой формы, движения глазных яблок 
в  полном объёме. Фотореакция прямая и  содру-
жественная сохранены, нистагма нет. Глоточный 
рефлекс сохранён. Лицо симметрично. Язык по 
средней линии. Мышечный тонус в  верхних ко-
нечностях равномерный, симметричный, в  ногах 
несколько повышен по спастическому типу. Мы-
шечная сила в верхних конечностях снижена до 4‑х 
баллов, в нижних конечностях — до 3,5‑ти баллов. 
Сухожильные рефлексы с рук невысокие, D=S, па-
тологических кистевых аналогов нет. Сухожильные 
рефлексы с ног живые, D=S, подошвенные — ати-
пичные D=S. Чувствительных нарушений достовер-
но не предъявляет. В позе Ромберга стоит с расши-
ренной основой. Пальце-носовую пробу выполняет 
правильно с двух сторон. Пяточно-коленную пробу 
выполняет с  атаксией с  двух сторон, хуже справа. 
Передвигается самостоятельно с опорой на трость.

Результаты оценки по Монреальской шкале 
оценки когнитивных функций: 25 баллов (лёгкое 
когнитивное снижение). Результаты по шкале де-
прессии Бека: от 20 до 29 — выраженная депрессия 
(средней тяжести). Результаты по таблицам Шуль-
те: 1 попытка — 30 секунд, 2 попытка — 39 секунд, 
3 попытка — 39 секунд.

Результаты исследования крови на антитела 
к B. burgdorferi методом ИФА от 22 марта 2023 года: 
антитела класса IgG не обнаружены (<5,0 ед/дл — 
референсные значения <10 ед/мл), но сохраняются 
в низком титре антитела класса IgM (коэффициент 
положительности 2,0, референсные значения <1,1). 
Проводились метаболическая терапия, ЛФК, реа-
билитационные мероприятия. Выписана из отделе-
ния 28.03.2023 года с улучшением состояния в виде 
увеличения объёма движений в верхних и нижних 
конечностях.

С  31 мая по 10 июня 2023 года находилась на 
лечении в  отделении медицинской реабилитации 
для пациентов с нарушением функции центральной 
нервной системы ГБУЗ ЯО «Клиническая больница 
№ 2» с диагнозом: восстановительный период новой 
коронавирусной инфекции Covid-19. Подтверждён-
ной от января 2022 года с наличием астенического 
синдрома. Последствия нейроинфекции (Лайм-бор-
релиоз) с  наличием тетрапареза (лёгкого верхнего 
парапареза, умеренного нижнего парапареза), нейро-
патический болевой синдром. Отмечались нормаль-
ные значения СРБ (2,77 мг/л) и Д-димера (0,16 мг/л). 
Перед госпитализацией проведено исследование 
(мазок из носоглотки на ПЦР) на Ковид-19 при по-
ступлении — результат отрицательный.

Результаты исследовании сыворотки крови ме-
тодом иммуноблотинга от 20.06.2023 года: анти-
тела класса M к  антигенам VlsE, p41, p39, OspC 

B.  burgdorferi sensu stricto — не обнаружены; ан-
титела класса M к  антигену OspC B. afzelii — не 
обнаружены; антитела класса M к  антигену OspC 
B.  garinii  — не обнаружены. По данным ИФА 
от 29.06.2023 на IgM и  IgG антитела к  Borrelia 
burgdorferi не обнаружены. Амбулаторно находи-
лась под наблюдением у  ревматолога и  невролога 
по месту жительства. Периодически выполнялось 
тестирование на антитела к B. burgdorferi.

Данные повторного (от 09.10.2023 года) иссле-
дования сыворотки крови методом иммунобло-
тинга: антитела класса M к  антигенам VlsE, p41, 
p39 B. burgdorferi sensu stricto — не обнаружены; 
выявлены антитела класса M к  антигену OspC 
B. burgdorferi sensu stricto — 2+ (референсные зна-
чения — не обнаружено), антитела класса M к анти-
гену OspC B. afzelii — 2+ (референсные значения — 
не обнаружено), антитела класса M к  антигену 
OspC B. garinii — 3+ (референсные значения — не 
обнаружено). Результаты исследования крови на 
антитела к B. burgdorferi методом ИФА от 8 ноября 
2023 года: в низком титре выявлены антитела класса 
IgM к B. burgdorferi (коэффициент положительно-
сти 1,89, референсные значения <1,1; титр 1:200, ре-
ференсные значения <1:100). В этот период времени 
не наблюдалось ухудшения состояния пациентки.

В  январе 2024 года в  связи с  возобновлением 
боли в  конечностях и  позвоночнике больной ам-
булаторно проведён повторный курс терапии док-
сициклином 200 мг/сутки в течение 28 дней, после 
которого наблюдалась положительная динамика 
болевого синдрома. В дальнейшем пациентка нахо-
дилась на амбулаторном лечении под наблюдением 
у ревматолога и невролога по месту жительства.

11 июля 2024 года при исследовании крови ме-
тодом ИФА IgM и IgG антитела к B. burgdorferi не 
обнаружены. 28.07.2024 больная осмотрена ревма-
тологом по месту жительства. Отмечена положи-
тельная динамика, болей в  мышцах нет, беспокоит 
усталость, мышечная слабость к  вечеру, после фи-
зических нагрузок, ходит без трости. Наблюдается 
также значительная положительная динамика каче-
ства жизни пациентки. Отменён габапентин, НПВП 
принимает по потребности, продолжается метаболи-
ческая терапия и реабилитационные мероприятия.

В дополнении к имеющимся результатам лабо-
раторных исследований нами был проведён ретро-
спективный анализ трёх образцов сывороток крови 
больной, хранившихся в низкотемпературной лабо-
раторной морозильной камере при –45 0С. Первый 
образец был получен 27.12.2022 до назначения кур-
са терапии цефтриаксоном, второй (23.03.2023) — 
через 3 и  третий (29.06.2023)  — через 6 месяцев 
после его начала. В образцах сыворотки крови ме-
тодом ИФА определяли IgM, IgG антитела к SARS-
Cov-2 (наборы «SARS-CoV-2‑IgM-ИФА-БЕСТ», 
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«SARS-CoV-2‑IgG количественный-ИФА-БЕСТ») 
и иммунологические маркеры ревматических забо-
леваний (см. таблицу).

Во всех образцах сывороток в высокой концен-
трации обнаружены IgG антитела к SARS-Cov-2 (ре-
ференсные значения <10 BAU/мл). При этом IgM 
антитела к SARS-Cov-2 не выявлялись (референсные 

значения <1,1 КП). Не обнаружены АНФ НРИФ 
Hep-2 (референсные значения <1:80, титр), антитела 
к  дДНК (референсные значения <25 МЕ/мл) и  РФ 
(референсные значения <20 МЕ/мл), были нормаль-
ные значения СРБ (референсные значения <8 мг/мл). 
В это время отрицательными были результаты ПЦР 
тестирования (мазок) на SARS-CoV-2.

Таблица. Отдельные лабораторные показатели в образцах сыворотки больной М.
Table. Selected laboratory parameters in serum samples of patient M.

Номер образца 
(дата забора 

материала 
исследования) 

IgM SARS-Cov-2
(КП) 

IgG SARS-Cov-2
(BAU/мл) 

АНФ
НРИФ Hep-2

(титр) 

Анти-дДНК
(Ме/мл)

РФ
(Ме/мл) 

СРБ
(мг/л) 

№ 1 (27.12.2022) 0,43 708,00 <1:80 1,99 15,7 1,45

№ 2 (23.03.2023) 0,53 363,87 <1:80 2,51 5,7 7,14

№ 3 (29.06.2023) 0,43 389,63 <1:80 0,33 8,0 1,29

Примечание: КП — коэффициент позитивности
Note: КП — positivity coefficient

Обсуждение / Discussion
Представленный нами клинический случай 

имеет ряд особенностей. Так, у  больной через 
3,5–4,0 месяца после лёгкой формы Ковид-19, под-
тверждённого ПЦР, появились выраженные боли 
в  области левого лучезапястного сустава, левой 
голени и  в  правой руке, отёчность рук, слабость 
мышц ног, а  затем интенсивные боли в  шейном 
и поясничном отделах позвоночника, усиливающи-
еся при движении, с двусторонней иррадиацией, но 
больше в правую руку и ногу. Эти симптомы внача-
ле были расценены как проявления пост-Ковид-19 
скелетно-мышечного синдрома. Следует отметить, 
что ранее пациентка не страдала каким‑либо рев-
матическим или неврологическим заболеванием. 
Хроническая боль различной локализации (цефал-
гии, миалгии, артралгии, дорсалгии), возникающая 
постоянно или волнообразно, утомляемость и пси-
хоэмоциональные проблемы являются основными 
неврологическими и  ревматологическими элемен-
тами постковидный синдрома [9, 10].

В  среднем через 6 месяцев наблюдения миал-
гии фиксируются почти у  40 % реконвалесцентов 
[11, 15]. У пациентов с лёгким течением Ковид-19 
в  острой фазе отмечается более высокая частота 
и  спектр «постковидных» симптомов, по сравне-
нию с тяжёлым течением инфекции [10, 16]. Боль-
шинство пациентов с постковидный синдромом ни-
когда не были госпитализированы во время острой 
инфекции SARS-CoV-2 или сообщали только о лёг-
ких начальных симптомах [17]. Подобная симпто-
матика, после перенесённой лёгкой инфекции Ко-
вид-19 наблюдалась и  у  нашей больной. Однако 
у  неё интенсивные боли в  шейном и  поясничном 

отделах позвоночника, сопровождались слабостью 
мышц ног. Наблюдались изменения в клиническом 
и биохимическом анализах крови (нейтрофильный 
лейкоцитоз), значительное повышение цифр АСТ, 
АЛТ и  умеренное  — СОЭ, СРБ, КФК, ЩФ, ГГТ. 
Этот симптомокомплекс был расценен как прояв-
ления полимиозита, который в дальнейшем и пре-
валировал в  качестве основного диагноза при го-
спитализациях в  общетерапевтическое отделение, 
а также в специализированные отделения ревмато-
логии и неврологии.

Известно, что у  ряда пациентов, перенёсших 
Ковид-19, повышен риск развития иммуновоспали-
тельных ревматических заболеваний, включая идио-
патические воспалительные миопатии. По данным, 
Chang R. и соавт. [18], наблюдавших 3 814 479 че-
ловек, после сопоставления с контролем в когорте 
(n = 888 463) больных с Ковид-19 и длительности 
наблюдения до 6 месяцев наблюдались значительно 
более высокие риски развития ревматических бо-
лезней, при которых нередко развивается патология 
со стороны мышц — ревматоидного артрита (2,98 
(2,78–3,20), ОР; 95 % ДИ), системной красной вол-
чанки (3,21 (2,50–4,13), ОР; 95 % ДИ), системной 
склеродермии (2,58 (2,02–3,28), ОР; 95 % ДИ) и, 
собственно, самого полимиозита/дерматомиозита 
(1,96 (1,47–2,61), ОР; 95 % ДИ).

Однако в  нашем случае при длительном на-
блюдении и  проведении необходимого спектра 
лабораторных, иммунологических, нейрофункци-
ональных, гистологических исследований у  боль-
ной не было чёткого клинического, электромио-
графического, биохимического и морфологическо-
го подтверждения полимиозита/дерматомиозита, 
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согласно общепринятым критериям этого заболе-
вания [19]. Не выявлено и продукции миозит-спец-
ифических (а-Jo-1, а-Mi-2, частицы сигнального 
распознавания (SRP) и  др.) и  миозит-ассоцииро-
ванных  — а-РМ-Sc100, а-PM-Scl75, а-SSA/Ro52 
аутоантител [20]. У пациентки не было критериев 
и  других системных заболеваний соединительной 
ткани (системной красной волчанки, системной 
склеродермии), системных васкулитов и  ревмато-
идного артрита.

В  целом указанные клинические проявления 
в виде снижения мышечной силы в ногах спасти-
ческого характера, синдрома пирамидной двусто-
ронней недостаточности в  руках, хронического 
болевого синдрома и  когнитивных нарушений, 
следует расценивать не как последствия перене-
сённого полимиозита, а  как развитие энцефало-
миелита при хроническом нейроборрелиозе. При 
этом повышение АСТ, АЛТ, КФК, лабораторные 
показатели острофазового ответа (нейтрофильный 
лейкоцитоз, ускоренная СОЭ, повышение СРБ), 
по‑видимому, были явлениями гепатита. Выра-
женные миалгии, артралгии также характерны 
для инфекции B. burgdorferi. Данное положение 
подтверждается и  положительным эффектом от 
проведённой при первой госпитализации в  тера-
певтическое отделение ГБУЗ ЯО «Рыбинская го-
родская больница № 1» в  течение 10‑ти дней те-
рапии (практически терапия ex juvantibus) цетфри-
аксоном. Выявленные нами при нейропсихоло-
гическом тестировании когнитивные нарушения 
наблюдаются при хроническом нейроборрелиозе 
и постковидный синдроме.

У пациентов в острый период инфекции SARS-
CoV-2 и при постковидный синдроме наблюдается 
гиперпродукции широко спектра органонеспец-
ифических и  органоспецифических аутоантител, 
реагирующих с  компонентами ядра и  цитоплаз-
мы клеток, мембранными белками, цитокинами 
и  другими молекулами [12, 21]. В  большинстве 
случаев выявляются АНФ и  антитела к  фосфо-
липидам, встречаются также антитела дДНК, РФ 
и  миозит-специфические аутоантитела [12]. На-
личие положительного АНФ после Ковид-19 яв-
ляется предиктором развития у  больных систем-
ной красной волчанки, системной склеродермии 
и идиопатических воспалительных миопатий [22]. 
При этом при постковидный синдроме, по данным 
молекулярного тестирования, SARS-CoV-2 отсут-
ствует, но наблюдается выраженная гиперпродук-
ция антител к нему [12]. При исследовании образ-
цов сыворотки больной мы не обнаружили АНФ 
в НРИФ-Hep-2 ни в одном из тестируемых образ-
цов, однако выявили высокие значения IgG анти-
тел к  SARS-CoV-2, при отсутствии IgM антител 
и  отрицательных результатах ПЦР тестирования 

на SARS-CoV-2. Кроме того, не были обнаружены 
антитела к  дДНК и  РФ. Раннее у  больной также 
не отмечено продукции миозит-специфических 
аутоантител, АНЦА, АЦЦП и антител цитрулини-
рованному виментину.

Другой особенностью настоящего клиническо-
го случая является изолированная продукция IgM 
антител к  B. burgdorferi при исследовании мето-
дом ИФА, подтверждённая иммуноблотингом. 
При этом мы не можем расценивать данный факт, 
как неспецифический или ложноположительный. 
Известно, что многие высокоиммуногенные белки 
B. burgdorferi (s. l.) неспецифически распознаются 
антителами, направленными против других пато-
генов. Это касается и  антигенов, таких как OspC, 
BmpA, VlsE и FlaB, которые обычно используются 
в диагностике. Показано, что ревматоидный фактор 
может неспецифически взаимодействовать с  бел-
ками B. burgdorferi (s. l.), приводя к ложноположи-
тельным результатам [23]. У  нашей пациентки не 
было других инфекций, за исключением Ковид-19, 
и  не наблюдалась выработка IgM ревматоидного 
фактора.

Известно, что обнаружение антител к B.  burg-
dorferi в сыворотке крови является методом выбора 
для лабораторной диагностики Лайм-боррелиоза 
(ЛБ). Рекомендуется проведение двухуровневого 
серологического теста, использующего ИФА в ка-
честве скринингового метода и вестерн-блот в ка-
честве подтверждающего теста [4, 24], что и было 
выполнено нами. Отрицательный результат ИФА 
и  иммуноблотинга позволяет эффективно исклю-
чить инфекцию B. burgdorferi, если симптомы со-
храняются более 6 недель [4]. У пациентов с дли-
тельностью ЛБ более 6 недель, как правило, на-
блюдается выработка специфических IgG антител 
к B. burgdorferi, изолировано или в сочетании с IgM 
антителами. В сыворотке крови изолированно IgM 
антитела к B. burgdorferi встречается относитель-
но редко [4, 25], но их обнаружение крайне важно 
в  случаях развития у  пациентов нейроборрелиоза 
продолжительностью менее 6 недель, поражения 
сердца и наличия боррелиозной лимфоцитомы [25]. 
При высокой вероятности наличия хронического 
нейроборрелиоза полезным считается проведение 
одновременного исследования как IgG, так и  IgM 
антител к B. burgdorferi сыворотке крови и  спин-
номозговой жидкости с  расчётом индекса (соот-
ношение концентрации антител в спинномозговой 
жидкости и  сыворотке) специфических антител. 
Определение IgM увеличивает диагностическую 
чувствительность этого исследования [25].

Изолированное обнаружение IgM антител у на-
шей больной может быть связано со способностью 
B. burgdorferi подавлять иммунный ответа хозяина 
или уклоняться от него, длительно персистируя 
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в  организме. Так, иммунный ответ на инфекцию 
B. burgdorferi характеризуется необычно сильной 
продукцией IgM и  отсутствием долгосрочного за-
щитного иммунитета [26]. Установлено, что спец-
ифичные для B. burgdorferi IgM антитела хорошо 
контролирует бактериемию, но не бактериальную 
диссеминацию [27]. Это может связано с  боль-
шим размером пентамерного IgM, что делает его 
менее способным проникать в  ткани, особенно 
в  иммунологически привилегированные участки, 
где, как правило, и  находится B. burgdorferi [28]. 
B. burgdorferi также может переключать гумораль-
ный иммунный ответ организма с продукции IgG на 
синтез IgM [27].

У пациентов с ЛБ даже после лечения антибио-
тиками в течение длительного времени обнаружи-
ваются IgM антитела к B. burgdorferi [29, 30]. Так 
у 38 % пациентов с ЛБ, получивших терапию анти-
биотиками, через 1 год после инфицирования сохра-
нялись IgM антитела к B. burgdorferi, определяемые 
иммуноблотом [29]. По данным Kalish RA и соавт. 
[30], у пациентов в течение 10–20 лет после первич-
ной инфекции в  сыворотке крови присутствовали 
IgM антитела специфичные к B. burgdorferi. В экс-
периментальных исследованиях установлено, что 
после лечения антибиотиками, уровень IgM против 
B. burgdorferi оставался высоким и сопоставимым 
с  таковым у  инфицированных и  не леченных жи-
вотных [26]. Постоянно повышенные уровни спец-
ифичных IgM могут отражать длительно сохраня-
ющееся воздействие инфекции B. burgdorferi на 
иммунную систему хозяина, даже после эффектив-
ного лечения антибиотиками [26].

В  целом особенности клинической карти-
ны (преимущественно односторонняя мышечная 
патология) заболевания, эпидемиологический 

анамнез (факты присасывания клещей, неодно-
кратное снятие больной с себя клещей незащищён-
ными руками), данные обнаружения IgM антител 
к  B.  burgdorferi в  ИФА, подтверждённые имму-
ноблотингом, наличие мигрирующей эритемы и по-
ложительный эффект от проведённого в  течение 
28 дней в/в курса терапии антибиотиком (цефтри-
аксоном) свидетельствуют о превалировании у на-
шей больной с пост-Ковид 19 синдромом явлений 
хронического нейроборрелиоза.

Заключение / Conclusion
Особенностью данного случая является труд-

ность диагностики в связи с полиморфизмом кли-
нических проявлений и отсутствием чёткого эпиде-
миологического анамнеза Лайм-боррелиоза. В  ре-
зультате тщательного изучения анамнеза, трактовки 
клинических проявлений болезни (сочетанное по-
ражение нервной системы, мышц, печени), положи-
тельных серологических тестов на ЛБ и Ковид-19 
была установлена микст-инфекция. При этом ис-
ключены другие заболевания, схожие по клиниче-
ской картине.

С целью своевременной диагностики и лечения 
важно помнить о возможности развития у больных 
с  постковидный синдромом хронического нейро-
боррелиоза. Положительный клинический эффект 
от применения специфических для ЛБ антибиоти-
ков в достаточных дозировках в виде регресса сим-
птомов поражения нервной и опорно-двигательной 
систем, внутренних органов (печень, сердце и др.), 
может рассматриваться как дополнительное доказа-
тельство (терапия ex juvantibus) наличия у больных 
ЛБ. В эндемичном по клещевым инфекциям регио-
не необходимо включать в  дифференциально диа-
гностический ряд болезнь Лайма.
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