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Case Report

Випадок із практики

Вступ
На сьогодні, переважно у Західній Україні, виникла 

майже критична ситуація щодо хвороби Лайма. Ней
робореліоз (НБ) — прояв підгострої і хронічної фази 
хвороби Лайма.

Метою роботи було проаналізувати клінічний ви-
падок нейробореліозу у пацієнта з вираженим цефал-
гічним синдромом.

Клінічний випадок
Пацієнт О., 11 років, звернувся у липні 2018 р. до 

невролога зі скаргами на розпираючий біль голови піс-
ля сну, втомлюваність, загальний дискомфорт. Напере-
додні в червні був у таборі в Карпатах.

Із анамнезу хвороби відомо, що були укуси кліщів 
у нижні кінцівки. На місці укусів мала місце мігруюча 
еритема.

Захворювання почалося 12.07.2018 року (за 8 днів 
до надходження) з головних болів розпираючого ха-
рактеру після сну, загальної слабкості, втомлюваності. 
З анамнезу життя відомо, що пацієнт від І вагітності. Зі 
слів пацієнта, мали місце респіраторні епізоди. Алер-
гологічний анамнез не обтяжений. Розладів випорож-
нень за останні 3 тижні не було, контакт з інфекційни-
ми хворими заперечує.

При об’єктивному обстеженні загальний стан хво-
рого середньої тяжкості внаслідок інтоксикаційного 
та больового синдромів. Маса тіла — 47 кг, зріст — 
152 см. У свідомості, на огляд реагує адекватно. Паці-
єнт задовільного живлення, температура тіла 36,6 °С. 
Шкірні покриви блідо-рожеві, видимі слизові обо-
лонки блідо-рожеві, чисті. Язик вологий, обкладений 
білою осугою. Лімфатичні вузли не збільшені, не бо-
лючі. Перкуторно межі відносної серцевої тупості у 
межах вікової норми. Діяльність серця ритмічна, тони 
звучні, чисті. Частота серцевих скорочень — 96 за 1 хв. 
Перкуторно над легенями ясний легеневий звук, аус-
культативно везикулярне дихання. Живіт симетрич-
ний, не здутий, не болючий. Печінка на 1 см виступає 
з-під краю правої реберної дуги, еластична, поверхня 
гладка, не болюча. Сечовипускання самостійне, не 
болюче. Діурез достатній. 

У неврологічному статусі черепно-мозкова іннер-
вація не порушена, ригідності м’язів немає, слабо по-
зитивний синдром Керніга, сухожильні та періостальні 
рефлекси середньої живності, стопні патологічні знаки 
відсутні, координація не порушена, чутливих розладів 
не виявлено.

Зважаючи на наявність лікворо-гіпертензійного 
синдрому на фоні помірних катаральних проявів на-
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Резюме. Наведено клінічний випадок гострої мікст-інфекції, асоційованої з анаплазмою і Borrelia 
burgdorferi (ПЛР ДНК+), первинно-дисемінованим ураженням центральної нервової системи, не-
йробореліозом, у хлопчика 11 років, який був госпіталізований у неврологічне відділення Тернопіль-
ської обласної дитячої клінічної лікарні зі скаргами на біль голови розпираючого характеру після сну. 
В анамнезі був укус кліща за 4 тижні до початку хвороби. Недуга перебігала з вираженою цефалгією 
за відсутності підвищення температури в дебюті, наявністю у неврологічному статусі загальномозко-
вої симптоматики за відсутності клінічно вогнищевого неврологічного дефекту на фоні спричиненої 
мікст-інфекції (бореліозу та анаплазмозу). 
Ключові слова: діти; нейробореліоз; головний біль



Vol 6, No 4, 2018 http://ai.zaslavsky.com.ua 207

Випадок із практики  /  Case Report

передодні, у пацієнта було запідозрено гострий енце-
фаліт, у зв’язку з чим хворий був госпіталізований у не-
врологічне відділення Тернопільської обласної дитячої 
клінічної лікарні.

Дані лабораторно-інструментальних досліджень. У за-
гальному аналізі крові при надходженні спостерігався 
лейкоцитоз: до 10–12,9 × 109/л, зсув лейкоцитарної фор-
мули вліво (2 % паличкоядерних нейтрофілів, 60 % сег-
ментоядерних).

Cерологічна діагностика проводилась ступенево 
[1, 2]: визначення імуноглобулінів класу М методом 
Elisa, і, якщо результат позитивний, підтверджен-
ня методом імуноблоту. При імунологічному до-
слідженні на IФА крові виявлено Borrelia burgdorferi 
(IgM — 76,89), Toxoplasma gondii антитіла (IgG — 
44,5), цитомегаловірус (CMV), антитіла IgG — 20,28. 
Методом Western-blot виявлено чутливість до 3 із 5 
антигенів IgM, OspBa (Borrelia afzelii, OspBa Borrelia 
garinii). За даними дослідження ліквору, показники 
клінічного та біохімічного дослідження не поруше-
ні, ПЛР ліквору показників ДНК цитомегаловірусу 
від’ємні, а ДНК анаплазми (+). На магнітно-резо-
нансній томографії (МРТ) головного мозку картина 
двох неспецифічних вогнищ у ділянці трикутника 
потиличного рогу правого бічного шлуночка. Паці-
єнт був проконсультований окулістом. Очне дно в 
межах норми.

Європейською федерацією неврологічних това-
риств (Federation of European Neuroscience Society) 
розроблені такі критерії діагнозу «нейробореліоз»: на-
явність неврологічної симптоматики, плеоцитозу в 
цереброспінальній рідині, імуноглобулінів до Borrelia 
burgdorferi [3]. 

Беручи до уваги анамнез, лабораторні дані (підви-
щення титру антитіл IgM в імунологічному аналізі кро-
ві ELISA до борелій) та показники імуноблоту, зміни на 
МРТ головного мозку відповідають змінам інфекцій-
ного характеру (Neuro-Lyme). 

Проводилось динамічне спостереження, призна-
чалась антибактеріальна терапія (цефтріаксон), де-
гідратуюча терапія (маніт-дексон), лазикс з метою 
зменшення лікворної гіпертензії. Загальний стан 
хворого стабілізувався, цефалгії та прояви астеніч-
ного синдрому значно зменшились. Швидка іден-
тифікація інфекційного чинника, а саме інтрате-
кальних імуноглобулінів (IgM) до Borrelia burgdorferi 
та антигенів garinii в обстеженні на імуноблот, ви-
ключення цитомегаловірусної інфекції, визначення 
ДНК анаплазми в спинномозковій рідині дало змогу 
віддиференціювати діагноз і призначити правильне 
лікування.

МРТ дозволяє візуалізувати вогнища демієлінізації 
і визначити стадію активності патологічного процесу. 
Ретельний збір анамнезу є одним із ключових моментів 
на шляху до правильного діагнозу. 

За даними наукової літератури, прогностично, 
незважаючи на значне клінічне покращення, через 
3–5 років у більшості хворих спостерігаються відда-
лені наслідки у вигляді синдрому хронічної втоми, 

інші невизначені скарги та об’єктивні дані, а також 
виявляються позитивні титри антитіл класу IgM. За 
даними наукових досліджень, клінічні особливості 
Лайм-бореліозу (ЛБ) відрізняються географічно та 
генетично. Так характерно для півдня Швеції, де за-
хворюваність на ЛБ досягає 70 випадків на 100 тис., 
НБ виявлено у 16 % хворих [4]. Ураження нервової 
системи частіше спостерігається в Європі і спричи-
няється у більшості випадків геновидом B.garinii. 
Виявлено, що 4-му серотипу цього геновиду (за по-
верхневим білком OspA) притаманний виражений 
нейротропізм, і саме він найчастіше спричиняє НБ 
[4, 5]. Результати лікування повинні оцінюватися, 
виходячи з клінічної картини і меншою мірою з ла-
бораторних тестів, зокрема ІФА. У хворих на НБ ді-
тей 10-денний курс лікування був ефективний у 92 % 
випадків [3, 6].

Таким чином, особливістю даного випадку була 
виражена цефалгія та відсутність гіпертермії в дебюті 
хвороби, наявність у неврологічному статусі загально-
мозкової симптоматики при відсутності клінічно вог-
нищевого неврологічного дефекту.

Висновки
1. Пацієнти з ендемічної зони, які мали напади клі-

щів в анамнезі, з астеноневротичним і цефалгічним 
синдромами повинні обстежуватись з метою виклю-
чення нейробореліозу.

2. НБ повинен підозрюватися у кожному випадку, 
коли у білій речовині і стовбурі мозку виявляються фо-
кальні вогнища.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Случай острого нейроборрелиоза у мальчика школьного возраста
Резюме. Приведен клинический случай острой микст-инфек-
ции, ассоциированной с анаплазмой и Borrelia burgdorferi (ПЦР 
ДНК+), первично-диссеминированным поражением цент-
ральной нервной системы, нейроборрелиозом, у мальчика 11 
лет, который был госпитализирован в неврологическое отделе-
ние Тернопольской областной детской клинической больницы 
с жалобами на головную боль распирающего характера после 

сна. В анамнезе был укус клеща за 4 недели до начала болезни. 
Болезнь протекала с выраженной цефалгией при отсутствии 
повышения температуры в дебюте, наличием в неврологиче-
ском статусе общемозговой симптоматики при отсутствии кли-
нически очагового неврологического дефекта на фоне вызван-
ной микст-инфекции (боррелиоза и анаплазмоза).
Ключевые слова: дети; нейроборрелиоз; головная боль
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Case report of acute neuroborreliosis in a school-age boy
Abstract. The article presents a clinical case of acute mixed 
infection associated with anaplasma and Borrelia burgdorferi 
(PCR DNA+), primary disseminated lesion of the central 
nervous system, neuroborreliosis in a boy aged 11 years, who was 
hospitalized to the neurological department of Ternopil Regional 
Children’s Clinical Hospital with severe headache after sleep, 
general weakness, fatigability. In past medical history, there was a 
tick’s bite four weeks before hospitalization. The peculiarity of this 
case was a significant cephalalgia and the absence of hyperthermia 

during the onset of the disease, general encephalic symptomatology 
in the absence of clinical local defect on the background of mixed 
infection (borreliosis and anaplasmosis). High markers of the 
acute process were observed during the fourth week of illness. 
Medical suspicion concerning neuroborreliosis in patients with 
asthenoneurotic syndrome, who live in endemic places, should be 
increased. Neuroborreliosis should be suspected in any case, when 
focal loci are revealed in white substance and in brain stem.
Keywords: children; neuroborreliosis; headache


