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ОБЗОРЫ

Острая�периферическая�нейропатия�лицевого�
нерва�(НЛН)�встречается�у�5-21�из�100000�детей�
каждый�год��1;�2�.�Этиология�включает�инфекци-
онные�причины:�болезнь�Лайма,�вирус�простого�
герпеса,�болезнь�Рамсея�Ханта,�вирус�ветряной�
оспы;�острый�средний�отит,�паротит;�воспали-
тельные�заболевания;�неопластические�процессы;�
травмы�и�идиопатические�причины��3-5�.�Пара-
лич�Белла�–�самая�распростран�нная�форма�не-
вропатии�лицевого�нерва.�В�связи�с�тем,�что�эти-
ологические�факторы�и�патогенез�паралича�Белла�
не�уточнены,�часто�в�мировой�литературе�употре-
бляется�термин�«идиопатический�.�Он�встреча-
ется�примерно�у�23�человек�на�100000�ежегодно�
или�у�одного�человека�на�60-70�на�протяжении�
всей�жизни.�Заболевание�носит�сезонный�харак-
тер�и�может�возникать�после�переохлаждений�и�
простудных�заболеваний,�хотя�противовирусные�
препараты�неэффективны.�Исключение�состав-
ляют�случаи�доказанной�связи�НЛН�с�вирусной�
этиологией,�как,�например,�при�синдроме�Рамсея�
Ханта.�Иногда�при�аутопсии�обнаруживали�не-
специфические�изменения�со�стороны�лицевого�
нерва,�которые,� однако,�не�были�воспалитель-
ными,�какими�их�часто�принято�считать.�Клини-
ческая�картина�нейроборрелиоза�у�детей�может�
различаться,�и�диагностика�с�последующим�на-
значением�адекватной�терапии�при�манифестации�
изолированной�нейропатией�лицевого�нерва�явля-
ется�сложной�проблемой��5-8�.�

Цель� обзора�—� проанализировать� по� дан-
ным�литературы�случаи�острой�невропатии�ли-
цевого�нерва�у�детей�и�их�взаимосвязь�с�Лайм-
боррелиозом.

Для�подготовки�нарративного�обзора�публика-
ций�использовали�базы�данных�PubMed,�Medline,�
eLibrary.Ru�и�«КиберЛенинка�.

Для�поиска�информации�в�eLibrary.Ru�и�в�«Ки-
берЛенинка��были�использованы�ключевые�сло-
ва:�«нейроборрелиоз�,�«нейропатия�лицевого�не-
рва�,�«прозопарез�.�Для�поиска�словосочетаний,�
при�запросе�словосочетание�заключали�в�кавыч-
ки.�Так,�в�случае�eLibrary.Ru�поиск�посредством�
доступной�на�сайте�опции�«расширенный�поиск��
проводился�с�внесением�в�диалоговое�окно�соче-
тания�слов�«нейропатия�лицевого�нерва��AND�
«болезнь�Лайма��AND�«лечение��AND�«диагно-
стика�.�В�базе� данных�PubMed/Medline�поиск�
проводился�по� терминам� словаря�предметных�
заголовков/терминов�Medical� Subject�Headings�
(MeSH)�и�ключевым�словам:�((Neuroborreliosis�
OR�Lyme�Neuroborreliosis�OR�Lyme�disease�OR�
Post�Lyme�Disease�Syndrome)�AND� (Peripheral�
Facial�Palsy�OR�Bell�s�Palsy)�AND�(Diagnostic)�
AND�(Treatment).�Для�повышения�эффективности�
поиска�при�комбинировании�MeSH�и�ключевых�
слов�использовались�операторы�OR� (любое�из�

ключевых�слов)�и�AND�(совокупность�всех�клю-
чевых�слов).

Даты�публикаций�ограничивали�периодом�с�1�
января�2008�г.�по�31�июня�2025�г.�Поиск�проводи-
ли�среди�публикаций,�представленных�на�русском�
и�английском�языках.�При�работе�с�базами�данных�
ограничивали�поиск�типом�публикации,�исполь-
зуя�фильтр�«статья�.

При�работе�с�базой�данных�eLibrary.Ru�в�диа-
логовом�окне�«Где�искать?��поиск�определяли�
следующими�критериями:�«в�названии�,�«в�ан-
нотации�,�«в�ключевых�словах�.�«Тип�публи-
кации��определяли,�как�«статьи�в�журналах�.�
Дополнительными�критериями�поиска�служили�
параметры�«искать�с�учетом�морфологии��и�«ис-
кать�в�публикациях,�имеющих�полный�текст�на�
eLibrary.Ru�.�

Острый�нейроборрелиоз�Лайма�является�вто-
рым�по�частоте�клиническим�проявлением�остро-
го�инфекционного�процесса�после�мигрирующей�
эритемы�у�взрослых,�чаще�всего�в�виде�синдрома�
Баннварта�(менингорадикулоневрита)��10�.�Около�
60%�пациентов�с�синдромом�Баннварта�имеют�по-
ражение�черепных�нервов,�могут�быть�затронуты�
все�черепные�нервы,�за�исключением�обонятель-
ного�нерва.�Лицевой�нерв�поражается�более�чем�
в�80%�случаев�при�вовлечении�черепных�нервов,�
что�наблюдается�примерно�у�5%�пациентов�лю-
бого� возраста� с� диагностированной� болезнью�
Лайма.�Паралич�мышц�лица,�по�большинству�на-
блюдений,�обычно�проявляется�через�7-21�день�
после�заражения�человека.�Часто�наблюдается�
двустороннее�проявление�(примерно�в�1/3�случа-
ев).�Чувство�вкуса�может�не�страдать.�В�односто-
ронних�случаях�его�может�быть�трудно�отличить�
от�идиопатического�пареза�лицевого�нерва;�одна-
ко�иногда�симптомы�или�анамнестические�данные�
(например,�мигрирующая�эритема,�корешковая�
боль)�могут�помочь�и�указать�на�нейроборрелиоз�
Лайма.�В�случае�раннего�боррелиоза�Лайма�спец-
ифические�антитела�класса�IgM�к�Borrelia�можно�
обнаружить,�начиная�с�3-й�недели�после�зараже-
ния,�а�антитела�класса�IgG�–�с�6-й�недели�после�
заражения.�С�другой�стороны,�положительное�об-
наружение�специфических�антител�IgM�и/или�IgG�
к�боррелии�само�по�себе�не�является�признаком�
заболевания,�вызванного�Borrelia burgdorferi,�по-
скольку�повышенные�титры�антител�IgG�и�IgM�(в�
сыворотке�и/или�спинномозговой�жидкости)�не-
редко�наблюдаются�у�здоровых�людей�в�течение�
многих�лет�после�адекватного�лечения�боррели-
оза�Лайма�либо�заражения�без�клинических�про-
явлений.�Серодиагностика�системной�инфекции�
Borrelia�включает�двухэтапный�процесс:�сначала�
скрининговый�тест�(иммуноферментный�анализ),�
а�затем�подтверждающий�тест�(иммуноблоттинг).�
Тестирование�спинномозговой�жидкости�обычно�
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может�внести�ясность�в�этом�вопросе.�Клиниче-
ски�предполагаемый�диагноз�нейроборрелиоза�
Лайма�может�быть�подтвержден�путем�обнару-
жения�интратекального�синтеза�специфических�
антител� к� боррелиям� (положительный� индекс�
специфических�антител�к�боррелиям)�в�сочетании�
с�воспалительными�изменениями�в�спинномозго-
вой�жидкости.�Интратекальный�синтез�антител,�
специфичных�к�Borrelia,�начинается�примерно�на�
второй�неделе�заболевания�и�обнаруживается�че-
рез�6–8�недель�у�более�чем�99%�пациентов.�Отри-
цательное�обнаружение�антител�в�значительной�
степени�исключает�наличие�боррелиоза�Лайма�
у�пациентов�с�нормальным�иммунитетом�и�дли-
тельным�течением�заболевания.�В�большинстве�
случаев�полная�регрессия�наблюдается�в�течение�
1-2� месяцев� независимо� от� тяжести� паралича�
лицевого�нерва.�Остаточные�симптомы�или�ча-
стичное�выздоровление�с�лицевой�синкинезией�
наблюдаются�примерно�у�5–10%�пациентов��11�.

Согласно�ряду�исследований,�у�детей�риск�раз-
вития�нейроборрелиоза�Лайма�после�укуса�клеща�
выше,�чем�у�взрослых.�При�этом�НЛН�является�
наиболее�частым�проявлением�нейроборрелиоза�
Лайма�у�детей,�и�есть�сообщения�о�частоте�ма-
нифестации�инфекционного�процесса�именно�с�
НЛН�у�детей,�доходящей�до�55%��10��и�даже�69%�
�11��случаев�нейроборрелиоза.�

Несмотря�на�то,�что�паралич�Белла�и�болезнь�
Лайма�являются�наиболее�распространенными�
причинами�НЛН�у�детей��10-15�,�врачи�часто�не�
могут�отличить�их�при�поступлении�без�лабора-
торного�тестирования,�хотя�эта�дифференциация�
определяет�терапию��13;�17;�18�.�Согласно�всем�
мировым�рекомендациям,�предполагаемый�кли-
нический�диагноз�нейроборрелиоза�(поражение�
черепных�нервов,�менингит/менингорадикулит,�
энцефаломиелит)�может�быть�окончательно�под-
твержден�путем�обнаружения�воспалительных�
изменений�в�спинномозговой�жидкости,�связан-
ных�с�интратекальным�синтезом�антител,�спец-
ифичных�к�Borrelia,�как�было�указано�выше��11�.�
В�то�же�время�недавняя�работа��15�,�проведен-
ная�в�Дании,�показала,�что�при�периферическом�
параличе�лицевого�нерва�у�детей�обнаружение�
сывороточных�антител�к�Borrelia�может�снизить�
необходимость�в�люмбальной�пункции.�Из�326�
пациентов�с�НЛН�у�137� (42%)�был�диагности-
рован�нейроборрелиоз,�а�у�151�(46%)�–�паралич�
Белла.�Положительная�прогностическая�ценность�
только�сывороточного�IgG�к�боррелии�составила�
88%�(95%�ДИ�79-93),�а�отрицательная�прогности-
ческая�ценность�–�83%�(95%�ДИ�75-88),�то�есть�
положительная�прогностическая�ценность�сыво-
роточного�IgG�была�высокой�в�исследовании,�где�
почти�у�половины�детей�был�диагностирован�ней-
роборрелиоз.�Таким�образом,�заключают�авторы,�

количество�люмбальных�пункций�можно�сокра-
тить,�назначая�всем�детям�с�НЛН�в�условиях�вы-
сокой�эндемичности�доксициклин,�или�назначая�
лечение�детям�с�положительным�результатом�IgG�
к�боррелии,�а�люмбальную�пункцию�выполнять�
только�детям�с�серонегативным�статусом�при�по-
дозрении�на�НЛН,�связанную�с�болезнью�Лайма.

Наиболее� выраженное�и� длительное,� часто�
торпидное,�течение�НЛН,�встречается,�как�пра-
вило,�именно�при�боррелиозной,�а�также�герпе-
тической�этиологии�заболевания,�когда�требует-
ся�своевременная�диагностика�и�специфическая�
терапия� �1�.�Кортикостероиды�в�лечении�НЛН�
назначают�при�остром�проявлении�перифериче-
ского�паралича�Белла�независимо�от�возраста,�на�
основе�данных�о�благоприятных�долгосрочных�
результатах�функционального�выздоровления�у�
взрослых�с�параличом�Белла��17;�19;�23;�24�.�В�
то�же�время,�НЛН,�связанную�с�болезнью�Лайма,�
следует�лечить�соответствующими�пероральными�
антибиотиками��22;�25�,�паралич�Белла�–�нет.�

Согласно�систематическому�обзору��22�,�теку-
щие�научные�данные�о�лечении�антибиотиками�
нейроборрелиоза�Лайма�у�детей�очень�ограниче-
ны,�а�существующие�исследования�имеют�низкое�
качество.�Два�рандомизированных�клинических�
исследования,�одно�проспективное�и�три�ретро-
спективных�когортных�исследования�были�опре-
делены�как�исследования,�подлежащие�анализу.�
Все�это�старые�исследования,�некоторые�из�кото-
рых�были�проведены�несколько�десятилетий�на-
зад�и�не�соответствуют�современным�стандартам�
клинических�испытаний.�Продолжительность�ле-
чения�составляла�14�дней�в�рандомизированном�
и�10–30�дней�в�остальных�исследованиях.�Раз-
личная�продолжительность�лечения�не�сравнива-
лась.�Только�одно�проспективное�когортное�ис-
следование�требовало�положительного�результата�
исследования�спинномозговой�жидкости�в�смыс-
ле�«вероятного��случая�нейроборрелиоза�Лайма�
в�качестве�критерия�включения;�все�остальные�
исследования�основывали�свои�критерии�вклю-
чения�на�«возможном��случае�нейроборрелиоза�
Лайма,�который�не�требует�обнаружения�воспали-
тельных�изменений�в�спинномозговой�жидкости�
для�постановки�диагноза�и,�таким�образом,�несет�
риск�включения�ложноположительных�случаев.�
Чаще�всего�исследовался�пенициллин�G�(5�ис-
следований),�за�ним�следовали�цефтриаксон�(4�
исследования)�и�доксициклин�(2�исследования).�
Несмотря�на�указанные�методологические�недо-
статки,�важно,�что�во�всех�исследованиях�пока-
зан�благоприятный�прогноз�при�нейроборрелиозе�
Лайма�у�детей.�Неудовлетворительные�результаты�
или�неадекватный�ответ�на�лечение�практически�
не� сообщались,� независимо� от� используемого�
антибиотика.
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Данные�об�использовании�кортикостероидов�
у�взрослых�с�нейроборрелиозом�и�у�детей�с�лю-
бым�типом�периферической�НЛН�противоречивы�
�20-24�.�Нет�сопоставимых�данных�о�НЛН�при�бо-
лезни�Лайма�у�детей,�и,�более�того,�польза�кор-
тикостероидов�даже�при�параличе�Белла�у�детей�
неясна.�Рандомизированных�контролируемых�ис-
следований�по�лечению�детей�преднизолоном�не�
проводилось��24�,�в�основном�в�связи�с�тем,�что,�
как�правило,�у�детей�с�НЛН�обычно�наблюдает-
ся�благоприятный�исход.�Недавние�исследования�
обнаружили�спорные�либо�худшие�долгосрочные�
результаты,�связанные�с�использованием�кортико-
стероидов�при�остром�параличе�лицевого�нерва,�
вызванном�болезнью�Лайма��23;�24�.

Таким�образом,�можно�отметить�две�основные�
причины,�по�которым�важно�исключить�болезнь�
Лайма,�когда�у�пациента�наблюдается�паралич�
Белла.�Во-первых,�нейроборрелиоз�легко�пропу-
стить:�пациенты�с�параличом�лицевого�нерва,�вы-
званным�болезнью�Лайма,�могут�не�иметь�каких-
либо�других�признаков�или�симптомов,�и�«идио-
патический�паралич�Белла��может�быть�первым�
клиническим�проявлением�болезни.�Если�борре-
лиоз�не�диагностировать�вовремя,�не�связав�НЛН�
с�данной�инфекцией,�это�может�привести�к�ран-
ней�или�поздней�распространенной�болезни�Лай-
ма,�которую�сложнее�лечить.�Во-вторых,�можно�
ухудшить�состояние�пациента�при�терапии�НЛН�
как�идиопатического�паралича�Белла.�Назначение�
кортикостероидов�является�обычным�лечением,�
НЛН�иногда�лечат�неэффективными�в� данном�
случае�противовирусными�препаратами.�Анти-
биотикотерапия,�показанная�в�случае�выявления�
болезни�Лайма,�может�быть�успешной�в�лечении�
НЛН�и�предупредить�последующие�стадии�забо-
левания��25;�26�.�Таким�образом,�болезнь�Лайма�
следует�рассматривать�как�возможную�причину�у�
любого�пациента�с�новым�началом�паралича�Бел-
ла,�в�первую�очередь�в�эндемичных�регионах�и�в�
соответствующий�сезонный�период.

Болезнь�Лайма� –� частая� причина� паралича�
лицевого�нерва�у�детей,�проживающих�в�энде-
мичных�регионах��31�.�В�ряде�работ�подчеркива-
ются�трудности�в�диагностике�этиологии�НЛН,�
которые�испытывают�врачи�приемных�отделений�
в�педиатрической�службе.�Для�принятия�перво-
начальных�решений�по�тактике�лечения�врачи�
должны�оценить�вероятность�болезни�Лайма�до�
того,�как�будут�доступны�результаты�диагности-
ческих�тестов.�Целью�исследований,�проводимых�
в�течение�длительного�периода�работы�с�детьми,�
поступающими�в�стационар�с�симптомами�НЛН,�
L.E.�Nigrovic�с�соавт.��17;�27;�28��было�изучение�
вероятности�возникновения�у�врача�подозрения�
на�болезнь�Лайма�у�ребенка�в�приемном�отделе-
нии.�Авторы�проанализировали�когорту�детей�в�

возрасте�от�1�до�21�года,�которые�проходили�об-
следование�на�болезнь�Лайма�в�отделении�неот-
ложной�помощи�Бостона.�Лечащим�врачам�было�
предложено�оценить�вероятность�болезни�Лайма�
(по�10-балльной�шкале).�Определяли�вероятный�
случай�болезни�Лайма�у�пациента�с�наличием�
мигрирующей�эритемы�или�положительными�ре-
зультатами�2-уровневой�серологии,�у�пациента�с�
совместимыми�симптомами.�Зарегистрировали�
1021�ребенка�со�средним�возрастом�9�лет�(межк-
вартильный�размах�5-13�лет),�из�них�238�(23%)�
имели�болезнь�Лайма.�Анализ�показал�минималь-
ную�способность�врача�различать�детей�с�болез-
нью�Лайма.�Из�554�детей,�которые,�по�мнению�
лечащих�врачей,�маловероятно�имели�болезнь�
Лайма,�у�65�(12%)�была�диагностирована�болезнь�
Лайма,�а�из�127�детей,�которые,�по�мнению�леча-
щих�врачей,�с�большой�долей�вероятности�имели�
болезнь�Лайма,�39�(31%)�е��не�имели.�Поскольку�
подозрение�врача�имеет�лишь�минимальную�точ-
ность�для�диагностики�болезни�Лайма,�требуется�
обязательное�лабораторное�подтверждение�непо-
средственно�после�поступления�пациента,�что-
бы�избежать�ошибок�в�диагностике.�Следующие�
факторы�были�независимо�связаны�с�параличом�
лицевого�нерва,�вызванным�болезнью�Лайма:�по-
явление�симптомов�в�пик�сезона�болезни�Лайма�(с�
июня�по�октябрь),�отсутствие�герпетических�по-
ражений�в�анамнезе,�наличие�лихорадки�и�голов-
ной�боли�в�анамнезе.�В�подгруппе�пациентов�без�
менингита�как�появление�симптомов�в�сезон�бо-
лезни�Лайма,�так�и�наличие�головной�боли�оста-
вались�значимыми�независимыми�предикторами,�
в�связи�с�чем�детям,�особенно�если�обращение�в�
клинику�происходит�в�разгар�сезона�заболеваемо-
сти�болезнью�Лайма�или�предъявляются�жалобы�
на�головную�боль,�рекомендуется�серологические�
исследования�и�эмпирическое�назначение�анти-
биотиков��17;�27;�28�.

Munro�А.�et�al.��29��в�графстве�Гэмпшир�в�Ве-
ликобритании,� который�является� эндемичным�
регионом�с�высокой�заболеваемостью�болезнью�
Лайма,�провели�ретроспективный�обзор�обсле-
дований�и�лечения�НЛН�у�детей�с�2010�до�2017�
гг�в�крупной�университетской�больнице,�включая�
серологические�исследования�и�методы�лечения�
болезни�Лайма.�Всего�было�выявлено�93�реб�нка�
с�равным�соотношением�мальчиков�и�девочек,�ме-
диана�возраста�составила�9,3�года�(межквартиль-
ный�размах�4,6-12�лет).�Сыпь�в�анамнезе�наблюда-
лась�у�5,4%,�укус�клеща�–�у�14%,�серологическое�
исследование�на�болезнь�Лайма�было�проведено�
у�81,7%�пациентов,�из�которых�29%�дали�положи-
тельный�результат.�Антибиотики�были�назначены�
73,1%�пациентам,�пероральные�стероиды�–�44%,�
ацикловир�–�17,2%.�После�анализа�данных�авто-
ры�сделали�заключение�о�том,�что�болезнь�Лайма�
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является�значимой�причиной�НЛН�у�детей�в�этом�
эндемичном�регионе�Великобритании,�и�суще-
ствовала�значительная�вариабельность�подходов�
к�лечению�до�публикации�национальных�реко-
мендаций.�В�регионах�с�эндемичной�болезнью�
Лайма,�подчеркивают�авторы�статьи,�необходимо�
рассмотреть�возможность�внедрения�клиниче-
ских�рекомендаций,�указывающих�на�методы�ру-
тинного�обследования�и�лечения�НЛН,�включая�
эмпирическое�лечение�болезни�Лайма��29�.�

Ретроспективное�когортное�исследование�де-
тей�в�возрасте�от�1�до�18�лет,�получавших�лече-
ние�(в�регионе,�эндемичном�по�болезни�Лайма)�
было�проведено�в�период�с�2013�по�2018�год�по�
поводу�острой�односторонней�периферической�
НЛН��30�.�В�исследование�было�включено�306�
детей;�82�(27%)�имели�НЛН�Лайм-боррелиоз,�209�
(68%)�–�паралич�Белла�и�15�(5%)�–НЛН�другой�
этиологии.�Большинство�детей�с�НЛН,�связанной�
с�боррелиозом,�обращались�в�период�с�июня�по�
ноябрь�(93%),�и�по�сравнению�с�параличом�Белла�
чаще�имели�предшествующий�продромальный�
период,�включая�лихорадку,�недомогание,�голов-
ную�боль,�миалгии�и/или�артралгии�(55%�против�
6%,�р<0,001).�Нейровизуализация�и�люмбальная�
пункция�не�добавили�диагностической�ценности�
при�изолированной�НЛН.�Из�226�детей�с�парали-
чом�Белла�или�нейроборрелиозом�с�задокументи-
рованным�последующим�наблюдением�паралич�
лица�разрешился�у�всех,�кроме�одного.�Не�было�
никакой�связи�между�окончательной�оценкой�вы-
здоровления�родителем/клиницистом�и�ранним�
применением�кортикостероидов.�Авторы�считали�
«стандартной��антибактериальной�терапией�Лай-
ма�доксициклин�(4,4�мг/кг�в�день,�разделенный�
на�два�раза�в�день,�до�100�мг�на�дозу,�в�течение�
10–21�дня),�амоксициллин�(50�мг/кг�в�день,�раз-
деленные�на�3�раза�в�день,�до�500�мг�на�дозу,�в�
течение�14-21�дня)�или�цефуроксим�(30�мг/кг�в�
день,�разделенные�на�два�раза�в�день,�до�500�мг�
на�дозу,�в�течение�14-21�дня).�Стандартным�кур-
сом�кортикостероидов�считали�преднизолон��2�
мг/кг�в�день�(до�60�мг�в�день;�или�альтернатив-
ный�эквивалент�глюкокортикоидов)�в�течение�как�
минимум�5�дней.�Таким�образом,�в�этой�большой�
одноцентровой�когорте�детей�с�острым�началом�
одностороннего�периферического�НЛН�паралич�
Белла�и�болезнь�Лайма�были�наиболее�распро-
страненными�причинами,�как�и�в�предыдущих�от-
четах�в�регионах,�эндемичных�по�болезни�Лайма.�
Не�было�обнаружено�связи�между�использовани-
ем�кортикостероидов�и�оценкой�восстановления�
родителем/врачом�при�параличе�Белла�или�НЛН,�
связанной�с�боррелиозом.�Таким�образом,�роль�
кортикостероидов�в�воздействии�на�скорость�или�
полную�степень�восстановления�при�параличе�
Белла�у�детей�или�НЛН�при�болезни�Лайма�оста-

ется�неопределенной�после�этого�ретроспектив-
ного�исследования��30�.

Случай� сложной� диагностики� представлен�
авторами�из�Туниса��16��у�4-летнего�мальчика,�
поступившего�в�отделение�неотложной�помощи�
с�болью�в�животе,�продолжавшейся�в�течение�не-
дели,�и�симметричным�восходящим�прогресси-
рованием�слабости,�приводящей�к�тяжелой�дыха-
тельной�недостаточности,�и�сопровождавшейся�
билатеральным� прозопарезом.�Первоначально�
предполагался� диагноз� синдрома� Гийена-Бар-
ре.�Хотя�пациент�получил�2�курса�(каждый�по�5�
дней)� лечения� внутривенным�иммуноглобули-
ном,�клинического�улучшения�не�наблюдалось.�
Диагноз�нейробореллиоза�был�подтвержден�об-
наружением�специфических�антител�IgG�и�IgM�в�
сыворотке�крови.�Мышечная�слабость�у�пациента�
уменьшилась�после�двухнедельного�курса�цеф-
триаксона,�затем�было�принято�решение�о�про-
ведении�плазмафереза.�Ребенок�был�выписан�по-
сле�полного�исчезновения�симптомов.�Педиатрам�
следует�учитывать�боррелиозную�этиологию�при�
дифференциальной�диагностике�синдрома�Гийе-
на-Барре,�особенно�если�состояние�пациента�не�
улучшилось�после�внутривенного�введения�им-
муноглобулинов�и�преднизолона,�подчеркивают�
авторы.�

Специалистами� Крымского� федерального�
университета�им.�В.�И.�Вернадского�в�течение�
последних�лет�активно�изучается�эпидемиология�
клещевых�инфекций�в�Республике�Крым��32;�33�.�
Авторы�отмечают,�что�природные�особенности�
Крымского�полуострова�могут�благоприятство-
вать�циркуляции�возбудителей�и�формированию�
особых�биогеоценозов,�в�которых�активно�функ-
ционируют�природные�очаги�инфекций.�Курорт-
ный�статус�полуострова,�который�посещают�мил-
лионы� туристов,� делает� особенно� актуальным�
анализ�инфекций,� передаваемых�клещами.�Из�
числа�иксодовых�клещей�особое�внимание�с�эпи-
демиологической�точки�зрения�привлекает�вид�
I.� ricinus,�численность�которого�на�территории�
полуострова�была�высокой�в�последние�годы,�и�
являющийся�наиболее�частым�переносчиком�бо-
лезни�Лайма.�Целью�исследования�явился�анализ�
клещей�I.�Ricinus�для�выявления�ряда�возбудите-
лей,�передаваемых�клещами,�в�апреле–мае�2018�
г��33�.�После�определения�вида,�клещи�исследо-
вались�методом�полимеразной�цепной�реакции�
на�наличие�генетических�маркеров�возбудителей�
инфекций,�передаваемых�клещами.�Исследовано�
294�экземпляра�клещей�I.� ricinus,�из�которых�в�
57�(19,4%)�из�294�выявлены�ДНК-маркеры�ряда�
возбудителей,�в�40�(13,6%)�выявлен�ДНК-маркер�
возбудителя�иксодового�клещевого�боррелиоза,�
но�только�у�5�(1,7%)�клещей�обнаружена�ДНК�
Borrelia miyamotoi,� в� 33� –� другие�инфекцион-
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ные� агенты,� передаваемые� клещами.� Borrelia 
miyamotoi�имеет�отдал�нное�родство�с�бактерия-
ми�B. burgdorferi,�вызывающими�болезнь�Лайма,�
может�вызывать�рецидивирующее�заболевание,�
похожее�на�болезнь�Лайма,�и�есть�единичные�со-
общения�о�тяжелом�менингоэнцефалите�у�паци-
ентов�с�ослабленным�иммунитетом,�диагностиро-
ванном�при�этой�инфекции��34�.

В�то�же�время�по�информации�Роспотребнад-
зора�РК�и�Севастополя,�опубликованной�в�СМИ�
в�июле�2025�г.,�с�начала�текущего�года�на�терри-
тории�Крыма�и�Севастополя�зарегистрировано�30�
случаев�заболевания�иксодовым�клещевым�бор-
релиозом.�При�этом,�отмечается,�что�в�2024�году�
за�аналогичный�период�боррелиозом�заболели�43�
человека��35;�36�.

За�последние�5�лет�в�Республиканской�детской�
клинической�больнице�пролечено�220�пациентов�с�
НЛН,�поступивших�из�разных�регионов�Республи-
ки�Крым.�Рутинно�диагностика�БЛ�не�проводилась,�
и�ни�у�одного�из�них�боррелиоз�не�диагностирован�
как�этиологическая�причина�НЛН.�Специалисты�
РДКБ�отмечают�у�большинства�пациентов�идио-
патический�характер�заболевания�либо�связь�ней-
ропатии�с�какими-либо�из�обычных�инфекцион-
ных�процессов�детского�возраста,�острым�отитом,�
синуситом;�не�было�случаев�предшествующего�
укуса�клеща�и�хронизации�неврологического�по-
ражения.�У�всех�пациентов�заболевание�носило�до-
брокачественный�характер�с�практически�полным�
восстановлением.�Таким�образом,�низкий�процент�
инфицирования�клещей,�клинические�данные�сви-
детельствуют�о�достаточно�низком,�но�отнюдь�не�
нулевом�риске�наличия�болезни�Лайма�у�пациен-
тов�детского�возраста�с�манифестацией�в�виде�ней-
ропатии�лицевого�нерва.

Учитывая�значительное�число�граждан,�при-
бывающих� в� Республику�Крым�из� регионов� с�
высоким�риском�наличия�клещевых�инфекций,�
сезонность�курортного�периода,�совпадающую�
с�сезонностью�активации�клещей,�насторожен-
ность� специалистов� здравоохранения� в� отно-
шении�болезни�Лайма�должна�быть�достаточно�
высокой,� особенно� в� летние�месяцы.�Важным�
является�факт�различающихся�терапевтических�
подходов�при�подтвержденной�болезни�Лайма�и�
идиопатическом�параличе�Белла.

Таким�образом,�болезнь�Лайма�является�одной�
из�основных�причин�нейропатии�лицевого�нерва.�
У�детей�НЛН�выступает�одним�из�характерных�
начальных�проявлений�болезни,�в�связи�с�чем�не-
обходимо�проводить�диагностику�и�своевремен-
но�назначать�антибиотикотерапию.�Несмотря�на�
ограниченность�исследований,�анализ�результа-
тов,�представленных�в�публикациях,�показал�эф-
фективность�антибиотикотерапии�при�нейробор-
релиозе�у�детей.�
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