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Аннотация. Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма), вызываемый спирохетой 
Borrelia burgdorferi, представляет собой мультисистемное инфекционное заболева-
ние, передающееся через укусы иксодовых клещей. Помимо классических проявле-
ний (мигрирующей эритемы, артрита, кардита) болезнь ассоциируется с широким 
спектром нейропсихиатрических нарушений. Одним из ключевых механизмов раз-
вития психических расстройств у пациентов с боррелиозом является нейровоспале-
ние, вызываемое реакцией иммунной системы на персистенцию Borrelia burgdorferi 
в тканях головного мозга через гематоэнцефалический барьер. Нейровоспаление, 
как известно, приводит к активации микроглии, высвобождению провоспалитель-
ных цитокинов (интерлейкина 6, фактора некроза опухоли) и нарушению баланса 
нейротрансмиттерных систем, что в теории может провоцировать депрессию, тре-
вожные расстройства и когнитивные нарушения. В обзоре систематизированы со-
временные данные о патогенезе, клинических особенностях, диагностике и тера-
пии психических расстройств при боррелиозе. Установлено, что до 20 % пациентов 
после антибактериальной терапии сталкиваются с постлечебным синдромом бо-
лезни Лайма, характеризующимся хронической усталостью, когнитивным дефици-
том и устойчивой психопатологической симптоматикой. Ключевыми механизмами 
развития психических нарушений являются нейровоспаление, вызываемое проник-
новением боррелий через гематоэнцефалический барьер, дисбаланс нейромедиа-
торов (серотонина, дофамина) и аутоиммунные процессы, связанные с молекуляр-
ной мимикрией антигенов возбудителя и тканей хозяина. Особое внимание уделено 
эпидемиологическим аспектам: в эндемичных регионах ежегодно регистрируется  
до 476 тыс. (США) и 8 тыс. (Россия) случаев заражения соответственно, при этом 
нейропсихиатрические осложнения часто остаются недиагностированными из-за 
ограниченной чувствительности серологических тестов (иммуноферментного ана-
лиза, вестерн-блота) на поздних стадиях. Диагностика требует интеграции методов 
нейровизуализации (магнитно-резонансной и (или) позитронно-эмиссионной то-
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мографии), оценки провоспалительных маркеров в ликворе и применения психо-
метрических шкал (опросника депрессии Бека, шкалы оценки депрессии Гамильто-
на, шкалы оценки тревожности Гамильтона). Лечение включает в себя антибиотики 
(доксициклин, цефтриаксон) в сочетании с психофармакотерапией (антидепрес-
сантами, нейролептиками). Подчеркивается необходимость междисциплинарного 
подхода с участием инфекционистов, неврологов и психиатров для улучшения про-
гноза. Перспективы исследований связаны с изучением биомаркеров хронического 
нейровоспаления и разработкой персонализированных схем терапии.

Ключевые слова: болезнь Лайма, психические расстройства, депрессия, тревож-
ность, когнитивные нарушения, Borrelia burgdorferi
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Abstract. Tick-borne borreliosis (Lyme disease) caused by the spirochaete Borrelia burg-
dorferi is a multisystem infectious disease transmitted through the bites of Ixodes ticks. In ad-
dition to the classic manifestations (erythema migrans, arthritis, carditis), the disease is as-
sociated with a wide range of neuropsychiatric disorders. One of the key mechanisms of the 
development of mental disorders in patients with borreliosis is neuroinflammation caused 
by the immune system’s response to the persistence of Borrelia burgdorferi in brain tissues 
through the blood-brain barrier. Neuroinflammation is known to lead to activation of mi-
croglia, release of pro-inflammatory cytokines (interleukin 6, tumor necrosis factor) and 
imbalance of neurotransmitter systems, which, in theory, can provoke depression, anxiety 
disorders and cognitive impairment. This review systematizes modern data on the pathogen-
esis, clinical features, diagnosis and therapy of mental disorders in borreliosis. It has been 
found that up to 20 % of patients after antibiotic therapy experience post-treatment Lyme 
disease syndrome, characterized by chronic fatigue, cognitive deficits, and persistent psy-
chopathological symptoms. The key mechanisms of the development of mental disorders 
are neuroinflammation caused by the penetration of borrelia through the blood-brain bar-
rier, an imbalance of neurotransmitters (serotonin, dopamine) and autoimmune processes 
associated with the molecular mimicry of antigens of the pathogen and host tissues. Special 
attention is paid to epidemiological aspects: in endemic regions, up to 476,000 (USA) and 
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8,000 (Russia) cases are reported annually, while neuropsychiatric complications often re-
main undiagnosed due to the limited sensitivity of late-stage serological tests (ELISA, West-
ern blot). Diagnosis requires the integration of neuroimaging techniques (magnetic reso-
nance imaging, positron emission tomography), assessment of pro-inflammatory markers 
in cerebrospinal fluid, and the use of psychometric scales (the Beck Depression Inventory, 
the Hamilton Depression Rating Scale, and the Hamilton Anxiety Rating Scale). Treatment 
includes antibiotics (doxycycline, ceftriaxone) in combination with psychopharmacotherapy 
(antidepressants, antipsychotics). The need for an interdisciplinary approach involving in-
fectious disease specialists, neurologists, and psychiatrists to improve prognosis is empha-
sized. Research prospects are related to the study of biomarkers of chronic neuroinflamma-
tion and the development of personalized therapy regimens.
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Введение

Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма), вызываемый спирохетой Borrelia 
burgdorferi, остается одной из наиболее значимых трансмиссивных инфек-
ций в Северном полушарии. Заболевание передается через укусы иксодовых 
клещей и характеризуется мультисистемным поражением, включая кожные, 
суставные, неврологические и кардиальные проявления. Несмотря на успе-
хи в диагностике и антибактериальной терапии, болезнь Лайма продолжа-
ет представлять собой серьезную медицинскую проблему, особенно в энде-
мичных регионах, таких как США, страны Европы и отдельные территории 
России. По данным Центров по контролю и профилактике заболеваний 
(англ. US Centers for Disease Control and Prevention), ежегодно в США реги-
стрируется около 476 тыс. случаев заражения, а в России, например, в 2019 
г. зафиксировано около 8 тыс. случаев иксодового клещевого боррелиоза.

Особую сложность представляет нейропсихиатрическая составляющая 
заболевания. Помимо классических неврологических осложнений (менин-
гита, энцефалопатии, периферических нейропатий) инфекция ассоцииру-
ется с широким спектром психических расстройств: от депрессии и тревоги 
до когнитивных нарушений и психотических состояний [1]. Эти проявле-
ния не только ухудшают качество жизни пациентов, но и создают диагности-
ческие трудности, поскольку их часто ошибочно связывают с первичными 
психиатрическими патологиями. Например, у части больных после успеш-
ной антибактериальной терапии сохраняется постлечебный синдром болез-
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ни Лайма, сопровождающийся хронической усталостью, болью и когнитив-
ным дефицитом, что требует междисциплинарного подхода.

Цель работы — обобщение современных данных о взаимосвязи болезни 
Лайма и психических расстройств, рассмотрение основных клинических про-
явлений, механизмов их развития, существующих диагностических подхо-
дов и возможных методов лечения.

Материалы и методы

Обзор основан на анализе научных публикаций, представленных в базах 
данных PubMed, eLibrary.ru, Google Scholar. Поиск литературы проведен по 
ключевым словам: Lyme disease, neuroborreliosis, psychiatric disorders, mental 
health, inflammation, depression, anxiety, psychosis. Рассмотрены работы, по-
священные психическим расстройствам, ассоциированным с болезнью Лай-
ма, включая когортные исследования, клинические случаи, нейровизуали-
зационные исследования и метаанализы. Основные критерии включения:  

1)  исследования, в которых диагностированная болезнь Лайма сопро-
вождалась психическими расстройствами;

2)  работы, содержащие данные о патофизиологии нейроборрелиоза;
3)  публикации, в которых описываются методы диагностики и лечения 

психических расстройств при боррелиозе.

Результаты и обсуждение

Клещевой боррелиоз, вызываемый бактериями рода Borrelia, являет-
ся одним из наиболее распространенных заболеваний, передаваемых кле-
щами. Спирохеты, к которым относятся боррелии, лептоспиры и трепо-
немы, более других бактерий склонны вызывать нейропсихиатрические 
расстройства. Например, Treponema pallidum, возбудитель сифилиса, мо-
жет приводить к развитию нейросифилиса — состояния, характеризую-
щегося выраженными психическими нарушениями [1]. Аналогично этому 
примеру клещевой боррелиоз также ассоциируется с повышенным риском 
развития психических расстройств. Болезнь Лайма, или системный бор-
релиоз, представляет собой инфекционное заболевание, вызываемое спи-
ральной бактерией Borrelia burgdorferi и передающееся через укусы клещей 
рода Ixodes [2]. 

Клинические проявления заболевания варьируются в зависимости от ста-
дии инфекции. На ранней локализованной стадии (3–30 дней после укуса) 
патогномоничным признаком является мигрирующая эритема — кольцевид-
ное покраснение кожи диаметром до 50 см с просветлением в центре, наблю-
даемое у 70–80 % пациентов. Сопутствующие симптомы включают в себя ли-
хорадку, миалгии, артралгии и регионарную лимфаденопатию, что связано 
с гематогенной диссеминацией возбудителя [3, 4].
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На ранней диссеминированной стадии (недели — месяцы) боррелии рас-
пространяются в органы-мишени. Нейроборрелиоз, встречающийся у 10–15 % 
пациентов, проявляется менингитом, радикулоневритом (синдромом Банн-
варта) и поражением черепных нервов, чаще лицевого (параличом Белла). 
У детей преобладают асептический менингит и изолированный паралич ли-
цевого нерва. Кардиальные осложнения (Лайм-кардит) включают в себя 
атриовентрикулярные блокады и миоперикардит, тогда как суставные по-
ражения (Лайм-артрит) характеризуются асимметричным моноартритом 
крупных суставов.

Поздняя стадия Лайм-боррелиоза (месяцы — годы) ассоциирована с хро-
ническим нейроборрелиозом, проявляющимся энцефалопатией, аксональ-
ной полиневропатией и рецидивирующим артритом [5]. Хронический атро-
фический акродерматит, чаще наблюдаемый в Европе, характеризуется 
истончением кожи и синюшными пятнами на конечностях.

Патофизиология заболевания обусловлена способностью Borrelia burg-
dorferi проникать через кожу, мигрировать в глубокие ткани и диссеминиро-
вать через кровь и лимфу. Спирохеты экспрессируют адгезины (например, 
BBK32), связывающиеся с протеогликанами эндотелия и внеклеточного ма-
трикса, что облегчает их проникновение через гематоэнцефалический барьер 
(ГЭБ). Прямое повреждение тканей происходит за счет индукции провоспа-
лительных цитокинов (интерлейкина 6, фактора некроза опухоли) и актива-
ции матриксных металлопротеиназ, разрушающих соединительную ткань. 
Важную роль в иммунной реакции играют аутоиммунные механизмы: мо-
лекулярная мимикрия между боррелиальным OspA и человеческим белком 
LFA-1* приводит к перекрестной реактивности антител, что способствует 
персистенции артрита. При нейроборрелиозе выявляются аутоантитела к ак-
сональным антигенам (например, нейрональному белку S100), коррелиру-
ющие с тяжестью неврологических симптомов [5].

Персистенция боррелий в тканях связана с их способностью образовы-
вать биопленки, менять поверхностные антигены (вариация VlsE**) и рези-
стентность к фагоцитозу. Эти механизмы, наряду с замедленным иммун-
ным ответом, объясняют хронизацию процесса и резистентность к терапии 
у части пациентов.

В исследованиях подчеркивается важность ранней диагностики и анти-
биотикотерапии для предотвращения осложнений, особенно при нейробор-
релиозе, где своевременное лечение цефтриаксоном или доксициклином 
улучшает прогноз. Однако у 10–20 % пациентов сохраняются постлаймов-
ские симптомы (усталость, когнитивные нарушения), патогенез которых 

* OspA — липопротеин внешней поверхности A (англ. Outer-Surface Lipoprotein A). LFA-1 — 
антиген, ассоциированный с функцией лимфоцитов 1 (англ. Lymphocyte Function-Associated 
Antigen 1).
** VlsE — Vmp-подобный белок (англ. Vmp-Like Sequence).
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остается дискуссионным и может быть связан с аутоиммунными процесса-
ми, а не персистенцией возбудителя [4, 5].

Развитие нейроборрелиоза может привести к широкому спектру невроло-
гических и психиатрических нарушений, включая тревожные расстройства, 
депрессию, когнитивные дисфункции и даже психотические состояния [6, 7].

В настоящее время существует множество исследований, подтвержда-
ющих связь между болезнью Лайма и развитием психических расстройств.  
Например, часть пациентов с боррелиозом испытывает тревожно-депрессив-
ные симптомы даже после проведения антибактериальной терапии [8]. У не-
которых людей с боррелиозом Лайма после лечения сохраняются или реци-
дивируют симптомы, в т. ч. усталость, боль и когнитивные нарушения. Эти 
симптомы описываются в рамках конкретного состояния, которое называ-
ют постлечебным синдромом болезни Лайма. Вышеописанные хронические 
симптомы нарушают функционирование пациента и влияют на качество 
жизни [9]. Более того, часть исследований с применением нейровизуализа-
ционных методов демонстрирует изменения в структурах головного мозга, 
особенно в области лобных долей и лимбической системы, ответственных 
за эмоции, память и поведение [10].

Одним из ключевых механизмов развития психических расстройств у па-
циентов с боррелиозом является нейровоспаление, вызываемое реакцией им-
мунной системы на персистенцию Borrelia burgdorferi в тканях головного мозга 
через ГЭБ [11]. Нейровоспаление, как известно, приводит к активации ми-
кроглии, высвобождению провоспалительных цитокинов (интерлейкина 6, 
фактора некроза опухоли) и нарушению баланса нейротрансмиттерных си-
стем, что в теории может провоцировать депрессию, тревожные расстройства 
и когнитивные нарушения. Эти повреждения ГЭБ подтверждаются иссле-
дованиями, в которых выявлены повышенные уровни провоспалительных 
маркеров в спинномозговой жидкости у пациентов с нейроборрелиозом [12].

Кроме того, имеются клинические свидетельства того, что болезнь Лай-
ма может провоцировать развитие психотических состояний, включая ши-
зофреноподобные расстройства и маниакальные состояния. Например, 
в некоторых клинических кейсах описаны случаи психозов, развившихся  
на фоне инфицирования Borrelia burgdorferi [13]. Это подчеркивает необходи-
мость комплексного подхода к диагностике пациентов с впервые возникши-
ми психическими расстройствами, особенно если у них в анамнезе имелись 
эпизоды укусов клещей или проживание в эндемичных по боррелиозу рай-
онах. В России в 2013–2019 гг. ежегодно регистрировалось от 5,7 тыс. (2013) 
до 8 тыс. (2019) случаев иксодового клещевого боррелиоза (ИКБ). Высокий 
уровень эпидемической опасности по заболеванию характерен для Воло-
годской, Кировской, Свердловской, Томской областей и Республики Тыва; 
выше среднего — Костромской области, Пермского края, Калужской обла-
сти, Москвы, Республики Алтай, Красноярского края, Республики Хакасии, 
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Кемеровской, Сахалинской, Калининградской, Новосибирской, Ярослав-
ской областей, Приморского края [14].

Проблема психических расстройств при болезни Лайма также связана 
с диагностическими трудностями. Серологические тесты, такие как имму-
ноферментный анализ и вестерн-блот, не всегда дают достоверные результа-
ты, особенно при поздних и хронических формах заболевания [15]. В связи 
с этим пациенты могут в течение длительного времени получать симптома-
тическое лечение у психиатров, тогда как истинная причина их состояния 
остается невыявленной. Своевременная диагностика и лечение клещевого 
боррелиоза улучшают прогноз заболевания и качество жизни, что также ак-
туально для других инфекций, таких как инфекция вируса иммунодефици-
та человека [16].

Болезнь Лайма является наиболее распространенной трансмиссивной 
бактериальной инфекцией в Северном полушарии, с наибольшей распро-
страненностью в США и Европе [17, 18]. В Европе частота заболеваемости 
колеблется от 0,001 % до 0,100 % населения в зависимости от эндемично-
сти региона [19].

Возбудитель заболевания, Borrelia burgdorferi, обладает высокой спо-
собностью к инвазии тканей, включая нервную систему. При попадании 
в организм бактерия распространяется гематогенно и лимфогенно, прео-
долевая ГЭБ [20]. В результате развивается нейроборрелиоз, который мо-
жет проявляться как менингит, энцефалопатия или периферическая ней-
ропатия [21].

По данным исследования Б. Э. Фэллона и др. (англ. B. A. Fallon et al.), 
у лиц с боррелиозом Лайма были более высокие показатели любых психиче-
ских расстройств, а также попыток самоубийства и смерти в результате этого 
акта по сравнению с лицами без боррелиоза Лайма [22]. Депрессия является 
одним из наиболее частых психических расстройств у пациентов с болезнью 
Лайма [23]. Также зафиксирована распространенность генерализованного 
тревожного расстройства, симптомов панического расстройства и обсессив-
но-компульсивного расстройства [24, 25].

Болезнь Лайма может приводить к нарушениям памяти, концентрации 
внимания и исполнительных функций, что особенно заметно у пожилых па-
циентов [26]. Нейровизуализационные исследования показывают гипоме-
таболизм в височных и лобных долях и диффузный гипометаболизм коры 
больших полушарий [27].

В редких случаях у пациентов с боррелиозом наблюдаются психотиче-
ские симптомы, включая галлюцинации, параноидный бред и шизофрено-
подобные состояния [28]. Возможным механизмом развития психических 
расстройств при болезни Лайма является выброс провоспалительных цито-
кинов, которые вызывают хроническое воспаление в центральной нервной 
системе [29]. Возможно, что при боррелиозе происходит перекрестная ре-
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акция антител с нейроантигенами, что может привести к поражению нейро-
нов и развитию нейропсихиатрических симптомов [30].

Основные методы диагностики боррелиоза включают в себя:
1)  серологические тесты (иммуноферментный анализ, вестерн-блот), 

диагностику спинномозговой жидкости на наличие антител к воз-
будителю методом полимеразной цепной реакции [31];

2)  нейровизуализацию (магнитно-резонансную томографию, позитрон-
но-эмиссионную томографию) для выявления воспалительных про-
цессов в головном мозге при нейроборрелиозе [32].

Диагностика психических расстройств, связанных с болезнью Лайма, тре-
бует комплексного подхода. Обследование психического состояния может 
включать в себя общий психиатрический осмотр и, например, набор некото-
рых шкал и тестов: краткая шкалу оценки психического статуса (англ. Mini-
Mental State Examination), опросник депрессии Бека (англ. Beck Depression 
Inventory), шкалу оценки депрессии Гамильтона (англ. Hamilton Rating Scale 
for Depression), шкалу оценки тревожности Гамильтона (англ. Hamilton 
Anxiety Rating Scale) и др.

Для лечения боррелиоза и нейроборрелиоза рекомендуется использовать 
такие антибиотики, как доксициклин, цефтриаксон; также возможно при-
менение амоксициллина и азитромицина. Средняя предпочтительная про-
должительность приема антибиотиков составляет 14–21 день (в зависимости 
от проявления боррелиоза) [33]. Терапия психических расстройств при бор-
релиозе включает в себя антибактериальную терапию и симптоматическое 
лечение в виде использования антидепрессантов для коррекции тревожно-
депрессивной симптоматики, а также атипичных нейролептиков при пси-
хотических симптомах либо для аугментации антидепрессантов.

Заключение

Болезнь Лайма представляет собой не только инфекционное, но и ней-
ропсихиатрическое заболевание. Влияние Borrelia burgdorferi на централь-
ную нервную систему за счет вероятного нейровоспаления приводит к ши-
рокому спектру психических проявлений. К наиболее частым осложнениям 
относят проявления депрессивной и тревожной симптоматики, а также ког-
нитивные нарушения и психотические проявления. Основные механизмы 
этих нарушений включают в себя нейровоспаление, дисбаланс нейромеди-
аторов и аутоиммунные процессы. Диагностика психиатрических проявле-
ний боррелиоза остается сложной задачей, требующей комплексного под-
хода инфекциониста, невролога и психиатра. Современные методы терапии 
включают в себя антибиотики, психофармакологические препараты и им-
мунотерапию. Дальнейшие исследования необходимы для разработки бо-
лее эффективных стратегий диагностики и лечения психических расстройств 
при болезни Лайма.
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