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Хвороба Лайма (синоніми: Лайм-бореліоз, іксодовий кліщовий бореліоз, 

Lyme disease –  англ., la maladie de Lyme –  франц., Die Lyme-Krankheit –  нім.) –  
інфекційне трансмісивне природно-вогнищеве захворювання, збудниками 
якого є спірохети комплексу Borrelia burgdorferi sensu lato, а переносниками –  
іксодові кліщі. 

Захворювання характеризується поліморфізмом клінічних проявів, серед 
яких найбільш характерними є ураження шкіри, нервової системи, опорно-
рухового апарату, серця, перебігає як у маніфестній, так і в латентній  формах, 
має схильність до рецидивів і хронічного перебігу. Особливе занепокоєння 
викликає високий відсоток пізніх уражень різних систем і органів через 
несвоєчасну діагностику, що призводить до хронічних проявів (3,5-10,6% 
випадків), довготривалої непрацездатності, інвалідизації, а подекуди –  і до 
летальних випадків[3,7]. 

Метою даних тез є аналіз сучасного стану захворюваності на хворобу 
Лайма в Україні в умовах воєнного часу та визначення основних викликів для 
системи охорони здоров’я. 
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За офіційними епідеміологічними даними, упродовж 2000–2023 років в 
Україні зареєстровано понад 45 000 випадків хвороби Лайма, при цьому 
спостерігається чітка тенденція до зростання захворюваності з 
максимальними показниками у 2023–2024 роках [2,4,7]. 

Захворюваність має сезонний характер з піками у весняно‑літній та 
осінній періоди, що відповідає біологічній активності кліщів. 

Повномасштабна війна в Україні з 2022 року суттєво вплинула на 
статистичні показники хвороби Лайма. Масове внутрішнє переміщення 
населення, перебування людей у природних осередках кліщів, а також 
обмежений доступ до медичної та лабораторної допомоги зумовили ймовірну 
недореєстрацію випадків та пізню діагностику захворювання [1]. 

З клінічної точки зору, провідне значення має раннє виявлення мігруючої 
еритеми як патогномонічного дерматологічного прояву ранньої стадії 
хвороби Лайма. Своєчасне призначення антибактеріальної терапії дозволяє 
запобігти розвитку пізніх ускладнень з боку нервової системи, серця та 
опорно‑рухового апарату, що підкреслює роль лікаря первинної ланки та 
дерматолога [5,6]. 

Захворюваність на хворобу Лайма в Україні під час війни демонструє 
тенденцію до зростання на тлі сезонності та регіональної варіабельності. 
Воєнні дії створюють додаткові труднощі для епідеміологічного нагляду та 
своєчасної діагностики, що потребує посилення профілактичних заходів, 
удосконалення системи моніторингу та підвищення обізнаності лікарів і 
населення. 
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