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дорослих проти кашлюкової інфекції. Крім цього, з метою зменшення 

смертності серед немовлят від кашлюка, потрібно популяризувати щеплення 

вагітних (АаКДП) у терміні від 27 до 36 тижня вагітності, як рекомендує МОЗ 

України та ВООЗ. 

 

Білокобила С.О. 

РЕІНФЕКЦІЯ ЧИ РЕЦИДИВ ХВОРОБИ ЛАЙМА? 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет,  

м. Запоріжжя, Україна 

 

Актуальність. Хвороба Лайма – найбільш поширена кліщова інфекція в 

США та Європі. Пацієнти з рецидивуючими інфекціями дають можливість 

вивчати роль імунної відповіді при цьому захворюванні. Оскільки пацієнти з 

ранньою стадією хвороби Лайма наражаються на високий ризик повторного 

зараження, враховуючи відсутність формування протективного імунітету, то ця 

група населення має бути націлена на навчання профілактиці хвороби Лайма. 

Мета роботи – проаналізувати клінічний перебіг хвороби Лайма 

Матеріал та методи. Проаналізовано клінічний перебіг реінфекції 

хвороби Лайма у чоловіка, який не отримував екстрену постконтактну 

антибактеріальну терапію після інокуляції кліща. 

Результати. Хворий К., 61 рік знаходився на стаціонарному лікуванні в 

Обласній інфекційній клінічній лікарні (№ історії хвороби 2755) з 03.07 по 

17.07.2020 з діагнозом: «Хвороба Лайма, еритематозна форма, середньої 

тяжкості». 

З анамнезу захворювання відомо – захворів гостро 13.06 – на лівому 

стегні з’явилась еритема в діаметра 1,0 - 1,5 см, 29.06 – еритема збільшилась в 

розмірах, з’явився свербіж та печіння в ділянці висипу, при цьому температура 

тіла – не змінювалась. 02.07.2020 – звернувся до сімейного лікаря за місцем 

проживання. Після огляду був направлений на госпіталізацію в Обласну 
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інфекційну клінічну лікарню з попереднім діагнозом: «Хвороба Лайма? 

Алергічний дерматит». 

З епідеміологічного анамнезу відомо що з 07.06 по 10.06.2020 перебував у 

Полтавській області, де його вкусив кліщ в ділянці лівого стегна. Пацієнт 

самостійно витягнув кліща, за медичною допомогою не звертався, 

післяконтактну антибактеріальну терапію не приймав. 

Об’єктивно при огляді: шкіра фізіологічного кольору, на боковій поверхні 

лівого стегна (середня третина) – еритема розміром 15-17 см, гаряча на дотик.  

В результатах лабораторних даних при госпіталізації (03.07.2020 р.) 

спостерігався лімфоцитоз та тромбоцитопенія (ер. 4,29×10
12

/л, Hb 151 г/л, лейк. 

7,3 ×10
9
/л, пал. 2 %, сегм. 49 % лімф. 44 %, мон. 4 %, тром. 152, ШОЕ 4 мм/год); 

біохімічні показники без змін (з. біл. 11,4; АлАТ 19,3; тим. пр. 2,0; заг. білок 68; 

сечов. 4,7; креат. 98). За результатами ІФА від 03.07.2020 (приватна лабораторія 

«ШЕКИ») – Ig M до борелій 1,33 (позитивні), Ig G до борелій 1,41 (позитивні). 

Пацієнт отримав лікування: антибактеріальну терапію (цефтриаксон 1,0 2 

рази, 14 діб та азитроміцин 500 мг на добу – 3 дні), антигістаміні препарати. 

Виписаний з одужанням та направлений для диспансерного спостереження до 

лікаря-інфекціоніста за місцем мешкання. За результатами ІФА від 13.10.2020 – 

Ig M, Ig G до борелій відсутні. 

Повторно хворий К., (амбулаторна карта № 1457060) звернувся до 

сімейного лікаря зі скаргами на висип 13.07.2023.  

З анамнезу захворювання стало відомо, що 06.07.2023 був укус кліща, 

пацієнт самостійно видалив кліща, за медичною допомогою не звертався, 

екстрену антибактеріальну профілактику не отримував. 13.07.23 в ділянці укусу 

кліща з’явилась еритема, звернувся до сімейного лікаря.  

Сімейний лікар призначив загальний клінічний аналіз крові, доксициклін 

200 мг одноразово. В результатах лабораторних даних змін не виявлено. За 

результатами паразитологічного обстеження – кліщ Ixodes Ricinus, самка, 

фрагмент без хобітка (№ 253 від 13.07.2023, ДУ «ЗОЦКПХ МОЗ України). 
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