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Наведено сучасні дані про основні види кліщів, які 
є резервуаром і вектором передачі збудників Лайм
бореліозу, поворотних кліщових гарячок, гранулоци
тарного анаплазмозу людини, ерліхіозу, бабезіозу та 
інших інфекцій. Вказано на значення геоінформаційної 
системи та санітарнопросвітної роботи в організа
ції відповідних профілактичних і лікувальнодіагнос
тичних заходів. Складено розширений список груп 
ризику зараження, заходів первинної профілактики, в 
тому числі використання сучасних репелентів. 

Подано основні та альтернативні схеми екстреної 
антибіотикопрофілактики Лаймбореліозу та алго
ритм дій лікаря з метою обґрунтування доцільності 
постконтактної профілактики з використанням ре
комендацій CDC (2022 р.). Обговорено досягнення в 
специфічній профілактиці вірусного кліщового енце
фаліту і перспективу створення нового покоління 
вакцин від Лаймбореліозу та інших кліщових інфекцій. 
Окремо висвітлено сучасні можливості зменшення 
популяції кліщів в ендемічній зоні за допомогою акари
цидів і профілактику кліщових інфекцій в диких і свій
ських тварин на підставі концепції «єдиного здоров’я». 

Обговорено перспективу створення резервуар
орієнтованих вакцин для введення гризунам (як осно
вному резервуару інфекції), що допоможе знизити пе
редачу патогенів кліщами, та виведення Borrelia
рефрактерних кліщів з модифікованим геномом. 
Автори статті відстоюють принцип комплексного 
підходу у вирішенні актуальних питань профілактики 
кліщових інфекцій.

Ключові слова: кліщові інфекції, Лаймбореліоз, 
вірусний кліщовий енцефаліт, антибіотикопрофілак
тика, репеленти, вакцини, імуноглобуліни.

Кліщові інфекції займають особливе місце в етіоло-
гічній структурі та епідеміологічній класифікації інфек-
ційних хвороб. Вони належать до типових природно-
осередкових інфекцій, актуальність яких поступово 
збільшується через загальновідомі негативні природні 
та соціальні процеси і явища.

Кліщі здатні інфікувати людину багатьма видами 
патогенних мікроорганізмів. Вони є резервуаром і осно-
вним вектором передачі збудників Лайм-бореліозу 
(B. burgdorferi s. l.), кліщових поворотних гарячок 
(B. miyamotoi, B. hispanica, B. persica), гранулоцитарно-
го анаплазмозу людини (A. phagocytophilum), бабезіозу 
(B. microti, B. divergens, В. rodhaini), ерліхіозу 
(E. chaffeensis, E. ewingii, E. muris), плямистої гарячки 
Скелястих гір (R. rickettsii), марсельської гарячки 
(R. conorii), ендемічного поворотного тифу (B. duttoni, 
B. hermsii, B. parkerii, B. turicatae), гарячки цуцугамуші 
(O. tsutsugamusi), вірусного кліщового енцефаліту 
(I. ricinus, I. persulcatus, I. cookei), Крим-Конго геморагіч-
ної гарячки (Nairovirus), Кьясанурської лісової хвороби 
(Kyasanur forest disease virus). Вони можуть бути до-
датковим вектором передачі збудників бартонельозу 
(B. henselae), Ку-гарячки (C. burnetii), туляремії 
(F. tularensis), Омської геморагічної гарячки (Omsk 
hemorrhagic fever virus), чуми (Y. pestis). Ареал кліщових 
інфекцій поступово збільшується. Збудників уже вияв-
ляють у понад 80 країнах, і до 2050 р. вони можуть 
вразити 35,0 % населення світу [1].
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Ризик інфікування людей кліщовими інфекціями 
залежить від трьох основних факторів: щільності по-
пуляції кліщів у довкіллі, частоти їх зараження і поведін-
кових особливостей людини. Ареали кліщових інфекцій 
продовжують розширюватись і навіть зміщатися через 
постійні зміни людської діяльності; модифікацію серед-
овищ їх існування, збільшення популяції людини, хре-
бетних хазяїв (теплокровних тварин) і кліщів, зміни  
мікро- та макроклімату [2]. 

У поширенні Лайм-бореліозу найважливіше значен-
ня мають такі види кліщів: Ixodes scapularis – у США, 
Канаді, I. ricinus – в Європі та I. persulcatus – в Азії [3]. 
Зараженість кліщів B. burgdorferi s. l. у країнах Європи 
становить від 6,8 (Нідерланди) до 40,8 % (Угорщина), у 
регіонах Північної Америки від 17,0 (Канада) до 50,0 % 
(США). A. рhagocytophilum виявлена у кліщах європей-
ського континенту з частотою від 1,0 (Австрія) до 14,5 % 
(Польща), у США – 5,2 % [4]. Переносниками ендеміч-
ного поворотного тифу є кліщі роду Ornithodoros, грану-
лоцитарного анаплазмозу людини – I. ricinus, I. scapularis, 
I. pacificus, бабезіозу – I. scapularis та аргасові кліщі тощо 
[5].

Важливо зазначити, що навіть у межах однієї адмі-
ністративної області частота інфікування кліщів, зокре-
ма бореліями, може суттєво відрізнятися. Так, у лісових 
біотопах трьох погодно-географічних зон Тернопільської 
області наявні різні умови та складові для стійкого функ-
ціонування паразитарних систем природних осередків 
кліщових інфекцій. Загалом у лісових біотопах домінує 
I. ricinus, рідше можна виявити D. reticulatus. Індекси 
рясності кліщів у зонах Поділля вищі, ніж у малому По-
ліссі. Встановлено, що у лісових біотопах Тернопільської 
області кліщі заражені B. burgdorferi s. l. – 30,0 %, 
А. phagocytophilum – 15,0 %, Babesia sp. – 8,0 %, 
B. miyamotoi – 3,0 % [6]. Також 36,0 % кліщів I. ricinus, 
відібраних від людей, інфіковані такими збудниками 
кліщових інфекцій: B. burgdorferi s. l. – 19,2 % особин, 
A. рhagocytophilum – 14,7 %, В. miyamotoi – 1,7 %, 
Babesia spр. – 0,3 %, зокрема, 3,8 % – декількома одно-
часно, що підтверджує можливість виникнення в насе-
лення відповідних моно- і мікст-інфекцій [7-9]. 

Борелія складає гетерогенну популяцію мікроорга-
нізмів – понад 30 різних видів, що передаються кліщами. 
Їх здатність інфікувати людей та спричиняти захворю-
вання активно вивчається. Так, у хворих на Лайм-
бореліоз в Тернопільській області нами вперше верифі-
ковано специфічні антитіла класів IgM і/чи IgG до 
B. burgdorferi s. s., B. afzeliі та B. garinii та B. spielmanii 
[10]. Методом імуноблотингу виявлено антитіла класів 
IgM і/чи IgG до двох раніше невідомих видів збудників 
кліщових поворотних гарячок (B. hermsii та B. miyamotoi) 
у 34,2 % із 114 обстежених лісівників, в яких попередньо 

в ELISA було знайдено антитіла IgM і/чи IgG до 
B. burgdorferi s. l. [11]. Верифікація антитіл до нових 
геновидів борелій в Тернопільській області диктує необ-
хідність поглиблених досліджень їх епідеміологічного та 
клінічного значення і проведення відповідних профілак-
тичних заходів.

Актуальним стає застосування геоінформаційної 
системи (ГІС) у профілактичній та лікувальній роботі з 
населенням. За допомогою ГІС можна скласти мапу 
розповсюдження кліщів, заражених різними видами ін-
фекційних збудників на певних територіях, а також ін-
формацію про атакованих кліщами осіб і випадки за-
хворювань. Медична ГІС може використовуватися у 
прогнозуванні епідемічної небезпеки у населених пунк-
тах і окремих регіонах. Європейський центр профілак-
тики і контролю захворювань та СDC опублікували мапи 
поширення інфікованих кліщів в Європі та США. Відпо-
відно науковцями Тернопільського національного ме-
дичного університету ім. І.Я. Горбачевського створено 
ГІС, яка дає можливість он-лайн бачити поширення 
кліщів, зумовлених ними інфекцій та пацієнтів, у яких ці 
інфекції виявлені, в м. Тернополі, Тернопільській, Жи-
томирській, Хмельницькій, Закарпатській та інших об-
ластях України (мал. 1). Операційні можливості ГІС 
дозволяють узагальнювати результати у вигляді таб-
лиць, графіків і діаграм, здійснювати пошуки розташу-
вання кліщів і пацієнтів за ідентифікаційним номером і 
т. п. [12].

Мал. 1. Мапа біотопів поширення кліщів у м. Тернопіль.

Важливо здійснювати санітарно-просвітну роботу 
серед населення щодо профілактики кліщових інфекцій, 
насамперед серед груп ризику. До останніх належать 
лісівники, мисливці, грибники, збирачі ягід, садівники, 
працівники парково-рекреаційних зон, пастухи та інші 
тваринники, працівники рибного господарства, дачники, 
геологи, археологи, військові (в польових умовах), ту-
ристи. Лісівники належать до професійних груп насе-
лення з високим ризиком зараження бореліями [13, 14]. 
При анкетування лісівників науковцям ТНМУ ім. І.Я. Гор-
бачевського встановлено, що 50,2 % осіб оцінювали свої 
знання як недостатні, 24,9 % стверджували, що вони 
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мінімальні, й лише 8,4 % працівників лісової галузі вва-
жали свої знання достатніми [15].

Щоб запобігти укусам кліщів, необхідно дотримува-
тися заходів первинної профілактики [16]. Перед вихо-
дом в лісо-паркові зони і присадибні ділянки необхідно 
обробити одяг і спорядження засобами, що містять 0,5 % 
перметрину та використати репелент. Варто уникати 
лісистих і чагарникових ділянок з високою травою та 
листям, йти посередині стежки. 

Після повернення додому важливо перевірити свій 
одяг на наявність кліщів; оглянути спорядження та до-
машніх тварин (кліщі можуть проникнути в будинок на 
одязі та домашніх тваринах, а потім прикріпитися до 
людини пізніше); прийняти душ відразу після приходу. 
Доведено, що прийняття душу протягом найближчих 
двох годин знижує ризик інфікування. Душ може допо-
могти змити неприкріплених кліщів. Слід уважно пере-
вірити своє тіло на наявність кліщів. 

Зазвичай найчастішими місцями укусів кліщів є ді-
лянки з м’якою тонкою шкірою, наприклад підколінні 
ямки, внутрішні поверхні стегон, навколо пупка, пахвин-
ні ділянки, позаду та навколо вух, голова. У дітей при-
смоктування частіше відбувається у ділянці голови, у 
дорослих – на нижніх кінцівках.

Важливо видалити кліща якомога швидше, оскільки 
борелії знаходяться в його кишечнику і необхідний пев-
ний час для інфікування людини від моменту його укусу. 
Бажано звернутися за допомогою до медичного праців-
ника. Варто дотримуватися таких рекомендацій:

1. Використати тік-твістер або пінцет із тонкими 
кінчиками, щоб захопити кліща якомога ближче до по-
верхні шкіри. 

2. Потягти кліща вгору. Не крутити ним і не смикати. 
Якщо залишилися рештки, то видалити їх пінцетом. 

3. Ретельно очистити місце укусу та свої руки спир-
том або водою з милом. 

4. Ніколи не роздавлювати кліща пальцями. 
Не можна вдаватися до таких «народних» засобів, 

як покриття кліща лаком для нігтів або олією чи припі-
кання голкою, щоб змусити його відірватися від шкіри 
[17]. 

Перед відвідуванням лісу чи інших місць, населених 
кліщами, слід обробити репелентами одяг і відкриті ді-
лянки шкіри. Репеленти (лат. repellentia, repellere – від-
ганяти, відштовхувати) – речовини, що відлякують 
членистоногих (комах, кліщів) [18]. Їх використовують 
для захисту людей і тварин від нападів членистоногих 
з метою профілактики трансмісивних хвороб (Лайм-
бореліозу, гранулоцитарного анаплазмозу, кліщового 
енцефаліту, лейшманіозу, малярії, москітної гарячки 
тощо). До репелентів зазвичай належать синтетичні 
сполуки різної хімічної будови з відлякувальною дією 

різної тривалості. За механізмом дії розрізняють такі 
репеленти: ольфакторні, або фумігати (леткі речовини, 
діють на відстані на нервові закінчення органів нюху 
членистоногих), контактні (діють при контакті членисто-
ногих з обробленою поверхнею), дезодоруючі, або 
маскуючі (нейтралізують чи знищують запахи, що при-
ваблюють членистоногих) [19].

Фармацевтична промисловість світу випускає де-
сятки різних репелентів. Агенство з охорони навколиш-
нього середовища (EPA, США) рекомедує такі: діетил-
толуамід, пікаридин, бутилацетиламінопропіо нат, олія 
лимонного евкаліпта, параментандіол, 2-ундеканон [20]. 
Їх використовують у вигляді розчинів, водних емульсій 
та аерозолів, якими обробляють одяг, захисні сітки, 
палатки з розрахунку 20–30 г препарату на 1 м2 тканини. 
Одноразове нанесення репеленту на шкіру забезпечує 
захист від нападів кровосисних членистоногих протягом 
2–5 год; одяг, просочений ним, без прання зберігає за-
хисні властивості 2–3 тиж, оброблений з аерозольного 
балона –1–2 доби. 

Слід дотримуватися таких правил застосування 
репелентів:

1. Наносити дуже тонким шаром на відкриті ділянки 
шкіри, але не під одяг.

2. Перед нанесенням на обличчя невелику кількість 
репеленту розподілити між долонями.

3. Після нанесення ретельно вимити руки з милом, 
щоб запобігти потраплянню залишків речовини в очі, 
рот, на слизові оболонки.

4. Не наносити на ушкоджену шкіру (опіки, рани).
5. Не допускати потрапляння на слизові оболонки 

очей, губ, носа.
6. Не наносити репеленти в аерозолях і спреях у 

закритих приміщеннях або біля продуктів харчування.
7. Не наносити на руки маленьким дітям (смокчуть 

пальці, труть очі).
8. Повторно використовувати згідно з рекомендаці-

ями виробника.
9. Не комбінувати репелент із сонцезахисними кре-

мами.
Беручи до уваги реалії теперішньої російсько-укра-

їнської війни, особливої уваги потребує захист від іксо-
дових кліщів військовиків при перебуванні в польових 
умовах. Первинна профілактика передбачає таке:

 • проведення само- і взаємоогляду (бажано кожні 
2 год);

 • використання одягу, який запобігає проникненню 
кліщів;

 • носіння обмундирування, імпрегнованого репелен-
тами;

 • перебування (за можливості) у хвойному лісі без 
трав, а не в широколистому;
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 • очистка території розташування від рослинності та 
хмизу;

 • обробка місцевості інсектицидами;
 • дератизаційні заходи.
Натепер розроблено рекомендації для екстреної 

антибіотикопрофілактики Лайм-бореліозу (CDC). До-
казова схема постконтактної профілактики (ПКП) вклю-
чає доксицикліну гідрохлорид перорально (0,2 г для 
дорослих і 4,4 мг/кг маси тіла для дітей, старших 8 років) 
одноразово [21]. Призначаючи ПКП необхідно чітко до-
тримуватися показань: 1) укус відбувся в місцевості з 
інфікованістю кліщів B. burgdorferi s. l. 20,0 % і більше; 

2) кліщ належить до родини Ixodidae; 3) тривалість при-
кріплення кліща становить ≥36 год; 4) ПКП розпочинають 
не пізніше 72 год від моменту видалення кліща; 5) хво-
рий не має протипоказань до вживання доксацикліну 
гідрохлориду (препарат протипоказаний вагітним, ма-
терям, які годують груддю, дітям віком до 8 років і при 
алергії).

Відповідно до цього запропоновано алгоритм дій 
лікаря при призначенні ПКП Лайм-бореліозу [22]. Ним 
передбачено п’ять послідовних запитань, на які повинен 
дати відповідь пацієнт (мал. 2). 

Мал. 2. Алгоритм дій лікаря з метою визначення доцільності ПКП Лайм-бореліозу в пацієнта (CDC, 2022 р.).

Для підвищення інформативності відповіді на за-
питання № 3 варто використати шкалу наповнення ви-
лученого кліща I. ricinus (мал. 3). На ній зображено, як 
наповнюється кліщ кров’ю відповідно до тривалості 
присмоктування.

Мал. 3. Шкала наповнення кліщів кров’ю. 

У разі виявлення протипоказань до застосування 
доксацикліну гідрохлориду вдаються до альтернативних 
схем ПКП Лайм-бореліозу:

1. Азитроміцин (сумамед), 1,0 г перорально одно-
разово в 1-й день і по 0,5 г 1 раз на добу в наступні 4 дні.

2. Пролонговані пеніциліни біцилін-3 або ретарпен 
(екстенцилін), у дозі 2,4 млн ОД внутрішньом’язово 
одноразово після внутрішньошкірної проби на індивіду-
альну переносність.

3. Амоксицилін з клавулановою кислотою (амокси-
клав) по 0,375 г 3 рази на добу протягом 5 днів.



передова стаття

8

.....................................................................................

3(109)2022 ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ

Немає сумніву, що безпечна та ефективна вакцина 
від Лайм-бореліозу дасть змогу значно знизити захво-
рюваність на цю недугу в найближчі 5-10 років. Значен-
ня такої вакцини для охорони здоров’я було розглянуто 
в численних публікаціях, і залишається найбільш пере-
конливим доказовим підходом для запобігання заражен-
ню спірохетами [23, 24]. Але вакцина наразі недоступна. 
Єдина вакцина, яку раніше продавали в Сполучених 
Штатах, LYMERix®, не виготовляється з 2002 р. через 
недостатній споживчий попит [25].

Триває розробка нових вакцин проти Лайм-
бореліозу. Фірми Valneva і Pfizer розробили вакцину-
кандидатку VLA15, яка проходить третю фазу випро-
бувань на людях [26]. Це полівалентна білкова субоди-
нична вакцина, яка націлена на білок A зовнішньої 
поверхні (OspA) борелій. Вона призначена для захисту 
людей від північноамериканських і європейських штамів. 

Оскільки людину вважають кінцевим хазяєм для 
збудника Лайм-бореліозу, важливо знати, що ця вакци-
на не вплине на поширення B. burgdorferi s. l. серед 
кліщів і тварин. Ризик зараження невакцинованих осіб 
залишиться незмінним. У ширшому контексті вакцина 
проти Лайм-бореліозу для людей не матиме впливу на 
частоту укусів кліщами або на частоту інфікування ін-
шими бактерійними, вірусними або паразитарними 
збудниками кліщових інфекцій. Важливо врахувати, якою 
мірою нова вакцина проти Лайм-бореліозу вплине на 
використання засобів індивідуального захисту (первин-
на профілактика), що запобігають укусам кліщів. Тому 
разом із використанням нових вакцин санітарно-про-
світна робота не повинна зупинятись, а заходи щодо 
запобігання укусам кліщів необхідно використовувати в 
повному об’ємі.

У специфічній профілактиці кліщових інфекцій по-
мітного успіху досягнуто щодо подолання вірусного 
кліщового енцефаліту (КВЕ). В Україні щеплення проти 
КВЕ, згідно з наказом МОЗ України від 16.09.2011 р. 
№ 595, здійснюються за епідемічними показаннями. 
Вакцинації підлягають неімунні контингенти та особи, 
які будуть перебувати в епідемічному осередку цієї ін-
фекції. Рекомендується розпочинати у вересні–листо-
паді. Повний курс складається з 3-х щеплень. Друге 
щеплення робиться у березні–квітні, третє – через рік 
після другого. Подальші ревакцинації проводяться один 
раз в 3 роки. Екстрена профілактика після укусу кліща 
проводиться в коротші терміни, ніж стандартний курс 
вакцинації: друга вакцина вводиться через 2 тиж після 
першої, а третя – через 5–12 міс. після другої.

Для екстреної профілактики КВЕ використовують 
людський імуноглобулін. Вводять нещепленим особам, 
які зазнали укусу кліща на ендемічній території. Якщо 
результат дослідження кліща на вірус КВЕ негативний, 

а укус стався на ендемічній території, імуноглобулін 
однаково вводиться. Вакцинованим особам препарат 
вводять у випадку множинного присмоктування кліщів. 
Імуноглобулін слід вводити якнайшвидше – максималь-
ний ефект впродовж перших 3 діб після присмоктуван-
ня кліща. Імуноглобулін рекомендують вводити безпо-
середньо перед виїздом (походом) в ендемічний регіон. 
Це дає майже 100 % захист від КВЕ на 1 міс. 

Практично нереально підтримувати щоденну пиль-
ність у дотриманні індивідуального захисту від укусів 
кліщів на ендемічних територіях. Тому рекомендовано 
низку заходів, що сприяють зменшенню чисельності 
кліщів у зовнішньому середовищі: 

1. Систематично обприскувати акарицидами парки, 
газони, присадибні ділянки тощо.

2. Регулярно косити газони, очищувати подвір’я від 
опалого листя. 

3. Створити бар’єр з деревної тирси або гравію між 
газонами і лісовими масивами, щоб обмежити проник-
нення кліщів у зони відпочинку людей.

4. Ігрове обладнання, дитячі майданчики розташо-
вувати в центрі двору, подалі від дерев, кущів і високої 
трави.

5. Огороджувати присадибні ділянки, щоб не дати 
змоги забігти диким тваринам і безпритульним собакам.

6. За потреби проводити дератизаційні заходи.
Оскільки укусам кліщів піддаються не лише люди, а 

й тварини, профілактику кліщових інфекцій необхідно 
розглядати в контексті «єдиного здоров’я». Заходи про-
філактики поширення кліщових інфекцій серед тварин 
включають щоденні огляди домашніх тварин після про-
гулянки, їх вакцинацію, використання репелентів, ліку-
вання хворих особин. Контроль популяції диких тварин 
є важливим фактором у зменшенні ареалів кліщів.

Сучасна тенденція кліщових інфекцій до поширення 
спонукає необхідність вивчати і розробляти нові методи 
боротьби з членистоногими. Одним із них є біологічний 
контроль популяції кліщів у природі [27]. Він реалізуєть-
ся через природних антагоністів кліщів, а саме птахів, 
комах, мікроскопічних грибів, гельмінтів тощо. Наукові 
дослідження в цьому напрямку перебувають на почат-
ковому етапі.

Впровадження нових видів вакцин у майбутньому 
потенційно знизить захворюваність людей на кліщові 
інфекції. Сьогодні вже розробляють обнадійливі анти-
Borrelia вакцини. Також науковці працюють над створен-
ням резервуар-орієнтованих вакцин, які будуть вводити 
гризунам (як основному резервуару інфекції), що допо-
може знизити передачу патогенів кліщами [28]. Новим і 
перспективним також є створення Borrelia-рефрактерних 
кліщів з модифікованим геномом, однак у цьому на-
прямку потрібні ґрунтовні дослідження.
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У підсумку необхідно зазначити, що захворюваність 
на кліщові інфекції, насамперед на Лайм-бореліоз, у 
світі та Україні зростає. У сироватці крові лісівників на 
Тернопільщині, крім антитіл до давно відомих видів бо-
релій, нами знайдено антитіла ще до трьох видів збуд-
ників, що диктує доцільність відповідних досліджень їх 
епідеміологічного та клінічного значення. Для подолання 
проблеми кліщових інфекцій у людей запропоновано 
індивідуальний захист від укусів кліщів, вакцинацію, ПКП, 
контроль за тваринами, які є резервуаром збудників у 
природі, а також обмеження поширення кліщів у довкіл-
лі. На сьогодні створено немало акарицидних препара-
тів, які дають змогу зменшити чисельність кліщів у до-
вкіллі, але раціональне використання їх у конкретних 
польових умовах вимагає додаткових наукових і прак-
тичних зусиль. Особливого профілактичного захисту 
потребують групи ризику, зокрема професійні (наприклад 
лісівники). 

Запобіганню укусів кліщів і виникненню захворювань 
допомагає відповідна санітарно-освітна робота серед 
населення. Наш досвід створення ГІС в семи областях 
України варто поширити на решту території держави, 
що суттєво підвищить поінформованість населення і 
медичних працівників про ризики зараження і необхід-
ність відповідних протиепідемічних заходів у конкретній 
ендемічній ситуації, а також покращить ранню діагнос-
тику Лайм-бореліозу та інших кліщових інфекцій. Варто 
запровадити алгоритм дій лікаря при призначенні ПКП 
Лайм-бореліозу (CDC, 2022 р.) і шкалу наповнення клі-
щів кров’ю, що дасть змогу поліпшити відбір пацієнтів.

Використання нових вакцин проти Лайм-бореліозу, 
які перебувають на стадії розробки та апробації, повинно 
знизити захворюваність на цю інфекцію, проте не впли-
не на кількість випадків інших захворювань, що переда-
ються кліщами, таких як анаплазмоз, бабезіоз, ерліхіоз. 
Лише комплексний підхід до вирішення цієї складної 
проблеми може дати бажані результати.
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PREVENTION OF TICK-BORNE 
INFECTIONS: CURRENT STATE AND 
PROSPECTS

M.A. Andreychyn, M.I. Shkilna, M.T. Huk

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Modern data on the main species of ticks 
that serve as a reservoir and vector of transmission of 
Lyme borreliosis, tickborne relapsing fever, human 
granulocytic anaplasmosis, ehrlichiosis, babesiosis and 
other infections are presented. The importance of the 
geographic information system and sanitaryeducational 
work in the organization of appropriate preventive, 
therapeutic and diagnostic measures is indicated. The 
extended list of risk groups of infection, primary 
prevention measures, including the use of modern 
repellents was compiled. 
The basic and alternative schemes of emergency anti
biotic prophylaxis of Lyme borreliosis and the algorithm 
of physician’s actions to justify the feasi bility of postex
posure prophylaxis using CDC recommendations (2022) 

are presented. The achievements in the specific pre
vention of tickborne encephalitis and the prospect of 
creating a new generation of vaccines against Lyme 
borreliosis and other tickborne infections were dis
cussed. The modern possibilities of reducing the tick 
population in the endemic zone with the help of acari
cides and the prevention of tickborne infections in wild 
and domestic animals based on the concept of «one 
health» are highlighted separately.
The prospect of creating reservoirtargeted vaccines for 
administration to rodents (as the main reservoir of 
infection), which will help to reduce the transmission of 
pathogens by ticks, and the development of Borrelia
refractory ticks with a modified genome are discussed. 
The authors of the article advocate the principle of an 
integrated approach to solving topical issues of tick
borne infections prevention.
Key words: tickborne infections; Lyme borreliosis; 
tickborne encephalitis; antibiotic prophylaxis; repellents; 
vaccines; immunoglobulins.
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