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ГЕОГРАФІЧНІ АСПЕКТИ ХВОРОБИ ЛАЙМА 

 

Вступ. За кілька останніх десятиліть по сьогоднішній час актуальність 

набувають інфекції, які викликані Borrelia burgdorferi. Вони відносяться 

до числа поширених захворювань серед населення у багатьох країнах 

світу. Хвороба Лайма вперше була описана у 1975 році, після локального 

спалаху артритів у м. Лайм, (штат Коннектикут, США), причиною яких 

були укуси іксодових кліщів, інфікованих бореліями [1]. З урахуванням 

гетерогенності популяції збудників пізніше хворобу Лайма також стали 

називати іксодовими кліщовими бореліозами. 

Метою даного дослідження було узагальнення результатів численних 

світових досліджень щодо географічного розповсюдження випадків 

хвороби Лайма в світі, з’ясування наявності або відсутності клінічних та 

етіологічних особливостей випадків даної інфекції в залежності від 

території. 

Матеріали і методи дослідження. Основою роботи стали результати 

аналізу наукової літератури щодо географічного поширення хвороби 

Лайма та етіологічних та клінічних особливостей інфекції.  
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Результати та їх обговорювання. В ході багаторічних досліджень 

з’ясувалося, що географічний спектр розповсюдження хвороби Лайма не 

обмежений штатом Коннектикут, США, а значно ширше. Дана інфекція 

також виявлена в інших регіонах Північної Америки та в багатьох 

країнах Азії і Європи [1]. Випадки зараження B. burgdorferi sensu lato 

зустрічаються майже у всіх країнах Центральної Європи, особливо в 

Словенії та Австрії, захворюваність в південній Європі (Італія, 

Португалія) набагато нижче. В Північній півкулі територіями ризику для 

хвороби Лайма є ландшафтні зони помірного клімату. У Великої Британії 

в 2011 році зафіксовано зростання на 26% числа лабораторно 

підтверджених випадків хвороби Лайма в порівнянні з 2010 роком [7]. 

Кожного року в Північній Америці результати досліджень з оцінки та 

діагностики захворювання повідомляють про 300 000 нових випадків 

зараження. У Бразилії перший випадок кліщового бореліозу був 

зареєстрований в 1992 році (Сан-Паулу). Антигени B. burgdorferi sensu 

stricto виявлені у пацієнтів в Колумбії і Болівії. В Таїланді, Японії, 

Непалі, в північно-західній частині Китаю і на Далекому Сході кліщі, 

заражені B. burgdorferi sensu lato, зустрічаються значно рідше. Збудники 

бореліозу також були виявлені в Монголії. Поодинокі випадки зараження 

зареєстровано в Мексиці, Кенії (Східна Африка), але в Африці на південь 

від Сахари хвороба в даний час невідома. 

Нещодавно здавалося, що збудником хвороби Лайма є тільки один 

вид борелії ‒ Borrelia burgdorferi. Але Лайм-бореліоз, як виявилося, 

етіологічно неоднорідний. Ізоляти борелій, виділених в різних природних 

осередках, трохи відрізняються білковим складом.  

На теперішній час встановлено більше 10 геномних груп збудників 

хвороби Лайма, що відносяться до Borrelia burgdorferi sensu lato, які по 

земній кулі розподілені нерівномірно. В Євроазіатському регіоні 

циркулюють B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii (тип NT29),  

B. lusitaniae (група PotiB2), B. valaisiana (група VS116), B. tanukii,  

B. japonica, та B. turdae. На Американському континенті збудники з групи 

Borrelia burgdorferi sensu stricto, B. andersonii (група DN127) та ін.  

В Японії виявлена непатогенна для людини B. japonica. Патогенний 

потенціал групи B. valaisiana (VS116) зараз невідомий і підлягає 

подальшому дослідженню [3; 4].  

За останні роки зібрано багато доказів, що від виду борелій залежить 

характер органічних уражень захворілого і клінічна картина інфекції.  

За даними Daniel M. et al., 2013, існує зв’язок між B. garinii і виникненням 

неврологічних проявів, B. afzelii та хронічним атрофічним дерматитом,  

B. burgdorferi sensu stricto та артритом. Відмінності в клінічній картині 

перебігу хвороби Лайма, які спостерігаються у хворих в різних ареалах 
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цієї інфекції, можна пояснити генетичною гетерогенністю популяції  

B. burgdorferi sensu lato [5]. 

Висновки. Встановлена гетерогенність популяції збудника хвороби 

Лайма, яка налічує більше 10 геномних груп борелій. Розповсюдженість 

хвороби Лайма має нерівномірний характер, територіями ризику є 

ландшафтні зони помірного клімату. Виявлений зв’язок між клінічною 

картиною хвороби, характером органічних уражень та типом збудника, 

який циркулює на певних географічних територіях, слід враховувати при 

розробці, організації та проведенні профілактичних заходів, санітарно-

просвітницької роботи серед медичних працівників та населення. 
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