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ОСОБЛИВОСТІ ПОШИРЕННЯ ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗУ 
СЕРЕД НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ ПІД ЧАС ВІЙНИ 

 
Kuznetsova M., Kuznetsova I., Kuznetsov K. Peculiarities of Lyme 

borreliosis spread among the population of Ukraine during the war 
Lyme disease is a widespread infection among countries in the European 

region. In the judgment of many scientists, the main reason for its spread is a 
low awareness of the population about this disease. 
The accelerated spread of borreliosis is maintained mostly by a lack of 
information among doctors about this disease and the impossibility of proper 
treatment during warfare. 

 
Хвороба Лайма відома ще з XIX ст. як інфекційне зоонозне 

захворювання. Загальновідомим є той факт, що назва цього 
захворювання пов'язана з місцевістю, де проводили його 
дослідження, а саме, Олд-Лайм, штат Коннектикут [1]. Одним із 
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факторів, який сприяє підвищеному інтересу до вивчення цієї 
хвороби є той факт, що бореліоз має значну небезпеку, особливо 
для регіонів, де мешкає значна популяція кліщів, які своєю 
чергою є природним резервуаром збудника інфекції [1]. Серед 
факторів, які, на думку науковців, призводять до зростання 
інфікування бореліозом, є недостатня інформованість щодо цього 
питання як серед дорослого, так і дитячого населення України 
[1, 2]. Ще одним фактором, який робить цю проблему актуальною 
і у військовий час, є те, що під час бойових дій багато військових 
перебувають в окопах, бліндажах і доволі часто безпосередньо в 
природних, заселених кліщами, осередках хвороби. Водночас 
немає можливості провести самоогляд чи огляд одне одного, а 
також немає змоги провести гігієнічні процедури, що 
унеможливлює проведення ефективних профілактичних 
процедур, а отже, сприяє недостатній діагностиці та лікуванню 
хвороби Лайма [1, 2]. Існує велика кількість досліджень, яка 
вказує на особливості поширення та розвитку хвороби Лайма до 
війни, і недостатня кількість даних щодо особливостей її 
поширення у військовий час.  

Мета дослідження – визначити особливості поширення Лайм 
бореліозу серед населення України під час війни.  

Для досягнення зазначеної мети було використано описовий 
метод дослідження. Було проаналізовано статті, опубліковані у 
вітчизняних і закордонних фахових медичних виданнях, які 
індексуються в базах SCOPUS, Web of Science. 

За даними Центру громадського здоров'я, тільки за 8 місяців 
2023 р. було зафіксовано 3437 випадків кліщового бореліозу. За 
даними статистики в Україні, спостерігається один із найвищих 
відсоток заражених бореліозом (діагностично підтверджений), 
особливо серед пацієнтів з яскраво вираженими симптомами 
хвороби Лайма. На жаль, війна негативно вплинула на ефективність 
діагностики та серологічного тестування. Це підтверджується 
доволі протилежними даними, коли лікарі, орієнтуючись на дані, 
отримані з анамнезу пацієнтів, діагностують іншу патологію, і лише 
одиниці думають про можливість Лайм-бореліозу [1, 3].  

Крім того, цьому сприяє доволі тривалий інкубаційний період – 
аж до 45 днів, тому пацієнти не завжди можуть вказати, що їх 



39 

вкусив кліщ [1, 4]. До того ж, появу папули яскраво-червоного 
кольору та її подальшу трансформацію ігнорують до поки або не 
настає спонтанне одужання, або не з'являться симптоми більш 
важких уражень нервової системи (менінгіт, парез, параліч), що 
супроводжуються артралгіями або міальгіями, у подальшому ще 
приєднуються ознаки ураження серцево-судинної системи, а це 
вже свідчить про неспроможність організму елімінувати збудника 
[2]. У подальшому при недостатній реактивності організму 
можливий перехід захворювання у хронічну форму, яка 
характеризується наявністю артритів, нейробореліозу та 
атрофічного дерматиту [4]. Можливим фактором, який 
призводить до цього, є негативний вплив хронічного стресу, 
пов'язаного з війною, і пригніченням унаслідок цього імунної 
системи, що, у свою чергу, і призводить до подібних наслідків. 

Крім того, постає ще така проблема, як недостатня кількість 
необхідних для проведення діагностики бореліозу наборів, які 
необхідні для підтвердження діагнозу методом Вестерн-блота [4]. 
Водночас не всі лікарі обізнані щодо можливості використання 
інших методів, наприклад скрінінгової кардіографії, яку можна 
використовувати для ранньої діагностики хвороби [3, 4].  

Водночас варто зазначити, що деякі лікарі використовують для 
діагностики виключно результати серологічної діагностики, які 
можуть бути позитивними навіть без клінічно значущих маркерів 
захворювання, що вказує на недостатню клінічну значущість 
таких даних, оскільки спостерігається хибно позитивний 
результат.  

Також не завжди на встановлення діагнозу може впливати 
наявність випадків укусів кліщів, оскільки тільки в 33 % випадків 
можливо встановити цей факт, а в інших пацієнтів таких даних 
немає, тому клініцистам варто звертати увагу на клінічну картину 
та якісно проводити збір даних анамнезу [2–4].  

Отже, спираючись на дані проведеного огляду літературних 
джерел, можна зробити висновок, що проблема Лайм-бореліозу є 
доволі поширеною для населення України, проте на даний 
момент не достатньо даних, які б могли допомогти зрозуміти 
справжній масштаб поширення цієї хвороби.  
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Зауважимо, що особливого значення під час війни набуло 
питання недостатньої інформованості лікарів щодо 
діагностичних критеріїв і методик, які можуть бути використані 
для виявлення захворювання. Водночас є значна орієнтація 
лікарів тільки на наявність встановлених фактів укусу іксодовими 
кліщами, що призводить до недостатньої діагностики цієї 
хвороби та нерозуміння реальних масштабів проблеми.  
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INTESTINAL EPITHELIAL BARRIER 

AND PREMATURE OVARIAN FAILURE 
 

Incidence of premature ovarian failure (POF) is higher with the 
increase of the pace of life [1]. Disruption of the intestinal barrier 
function has been associated with a number of diseases, both intestinal 
and systemic [3]. The relationship between disruption of the intestinal 
epithelial barrier and female reproductive disorders, such as 
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