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COVID-19: КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК
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РЕЗЮМЕ. Враховуючи зростаючу актуальність комбінованого перебігу інфекційних захворювань розглянуто 
клінічний випадок реактивації хронічного Лайм-бореліозу після COVID-19. 

Мета роботи – підтвердити потенційний вплив коронавірусної хвороби на можливість реактивації хронічної 
інфекційної патології, навіть за умови легкого перебігу COVID-19 на прикладі клінічного випадку реактивації хро-
нічного Лайм-бореліозу. 

Матеріал і методи. При дослідженні застосовані клініко-анамнестичні, епідеміологічні, лабораторні (загаль-
ноклінічні, лабораторні та інструментальні (електрокардіографія, Холтерівське моніторування, рентгенологічне) 
обстеження. 

Результати. Був встановлений діагноз бореліозного поліартриту, а за результатами лабораторного та інстру-
ментального обстеження – Лайм-міокардиту. У ході подальшого пошуку потенційного збудника, який призвів до 
виявлених змін, хворий протестований на виявлення антитіл до Bоrrelia burgdorferi методом імуноферментного 
аналізу. Отриманий позитивний результат при детекції специфічних антитіл (IgM – 46,64 ОД/мл, IgG – 87,31 ОД/мл) 
вказував на реактивацію Лайм-бореліозу. Призначено лікування: доксициклін 100 мг × 2 рази/добу на 28 днів, 
протизапальна терапія. Після завершення курсу етіотропної терапії – клінічна ремісія, а також – негативні резуль-
тати специфічних IgM через 3, 6 і 12 місяців. 

Висновок. На клінічному випадку показані труднощі встановлення діагнозу реактивації Лайм-бореліозу, на-
голошено на необхідності клінічної настороженості фахівців практичної охорони здоров’я щодо подібних випад-
ків, навіть за умови легкого перебігу COVID-19.
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Вступ. Хвороба Лайма, або кліщовий борелі-
оз, Лайм-бореліоз (ЛБ) – це найпоширеніший при-
родно-вогнищевий зооноз, який викликають боре-
лії роду Borrelia (Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii, 
Borrelia afzelii) [1]. За твердженням M. Andreychyn і 
співавт., упродовж останніх 30 років (1990–
2020 рр.) захворюваність на ЛБ в Україні невпинно 
зростає, а те, що це захворювання належить до 
групи особливо небезпечних інфекцій, підкрес-
лює актуальність проблеми [2]. ЛБ частіше харак-
теризується гострим перебігом і в таких випадках 
не становить серйозних труднощів для діагности-
ки, проте достатньо часто може мати затяжний і 
хронічний перебіг з переважним ураженням шкі-
ри, нервової, серцево-судинної систем та опорно-
рухового апарату, часто – з можливістю повторних 
хвиль захворювання, які складні для клінічної 
практики [1, 3]. 

У 20–40 % випадків ЛБ розвивається без типо-
вої первинної еритемної форми – з первинно-хро-
нічним перебігом, що ускладнює клінічну діагнос-
тику на етапі первинної ланки медичної допомоги 
і часто сприяє формуванню інвалідизуючих нега-
тивних наслідків – незворотних уражень серцево-
судинної, нервової систем тощо [4, 5]. Як зазнача-
ють G. Chiappa et al. [6], серед хворих кардіоло-
гічного та неврологічного профілю відзначають 
випадки ЛБ, що вимагає спільного з інфекціоніста-
ми проведення диференційної діагностики та від-
повідного лікування. Кардіальні та неврологічні 

прояви ЛБ в останні 20 років (від 2000 року по сьо-
годні) зустрічаються набагато рідше, ніж, напри-
клад, класична картина поліартриту [3, 7]. Уражен-
ня серця та нервової системи зазвичай починають-
ся через 1–12 тижнів від початку ЛБ, тобто в другу 
стадію [6]. При цьому кардіологічні та неврологічні 
симптоми можуть з’являтися послідовно або од-
ночасно, що значною мірою залежить від скомп-
рометованості цих систем і органів в індивідуаль-
ному анамнезі у кожного конкретного пацієнта [8]. 
У таких випадках симптоматика може бути надзви-
чайно різноманітною і мозаїчною, що додатково 
утруднює своєчасне встановлення діагнозу і поча-
ток адекватного лікування [9].

Варто зазначити, що імунопатогенез захворю-
вання залишається недостатньо вивченим і перед-
бачає безпосередню інфільтрацію Borrelia burgdor
feri в серцеву тканину – з наступним її ураженням. 
На наступному етапі у запальний процес залуча-
ються клітини імунної системи, сприяючи розвит-
ку імунологічно-опосередкованого уражен ня сер-
цевої і нервової тканин, що суттєво обтяжує мож-
ливості для ефективної терапії і зменшує шанси на 
повне видужання [8]. 

Описано чимало випадків, коли після успіш-
ного етіотропного лікування і тривалої ремісії 
трапляються спонтанні або індуковані несприят-
ливими факторами (інтеркурентні захворювання, 
інфекції, імуносупресорне лікування) ситуації ре-
активації хронічного ЛБ [9, 10]. Sverstyuk A.S. et al. 
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[9] описують зростання частоти і тяжкості пере-
бігу ЛБ під час пандемії COVID-19. Особлива ціка-
вість лікарів зумовлена тим, що пандемія 
COVID-19 спричинила масові популяційні імуно-
логічні зміни, що теж не могло не вплинути на 
можливість і частоту реактивації персистентних 
хронічних інфекцій. 

Pine M. et al. [10] виділяють спільні риси іму-
нопатогенезу цих двох інфекцій, що, з одного 
боку, дозволяє використовувати подібні підходи 
для виробництва мРНК-вакцин, а з іншого – на-
сторожує щодо несприятливого клінічного пере-
бігу за умови їх поєднання.

Серед доступних в Інтернеті джерел не вияв-
лено жодного розбору аналогічної клінічної ситу-
ації, що робить нашу статтю корисною для праців-
ників практичної охорони здоров’я, зважаючи на 
розповсюдженість як ЛБ, так і COVID-19, а також 
на недостатню увагу науковців щодо вивчення 
можливості їх комбінованого впливу на організм 
людини.

Метою роботи було розглянути і проаналізу-
вати клінічний випадок реактивації хронічного 
ЛБ, щоб з’ясувати можливість впливу COVID-19 на 
перебіг хронічного бореліозу.

Матеріал і методи дослідження. Пацієнт В., 
35 років, звернувся за допомогою в обласний 
центр клінічної імунології та алергології кому-
нального неприбуткового підприємства «Терно-
пільська обласна клінічна лікарня» Тернопіль-
ської обласної ради у грудні 2021 року і перебував 
під активним спостереженням впродовж наступ-
них 12 місяців: спочатку в умовах стаціонару, а 
далі – амбулаторно. 

Цього пацієнта було обрано для аналізу і клі-
нічного розбору, оскільки він відповідав постав-
леній меті дослідження, а саме – у нього було діаг-
ностовано реактивацію ЛБ після перенесеної 
COVID-19 (критерій включення). 

Окрім того, він відповідав критеріям виклю-
чення, оскільки не мав інших факторів, які могли 
б через імуносупресорний вплив зумовити реак-
тивацію ЛБ, а саме:

• супутні гострі або декомпенсовані хронічні 
захворювання;

• шкідливі звички (зловживання алкоголем, 
куріння);

• травми і оперативні втручання впродовж 
1 року перед початком спостереження;

• прийом імунодепресантів;
• наявність інших факторів, які могли б суттє-

во вплинути на стан імунологічної реактивності.
З метою обстеження застосовані клініко-анам-

нестичні, епідеміологічні, лабораторні (загально-
клінічні, імуноферментні, полімеразна ланцюгова 
реакція (ПЛР)) та інструментальні (електрокардіо-

графія (ЕКГ), холтерівське моніторування, рентге-
нологічне) дослідження.

Для діагностики ЛБ і підтвердження діагнозу 
застосовували рекомендації [11, 12], у тому числі – 
з урахуванням клінічних даних, результатів імуно-
ферментних та імуноблот методик обстеження. Як 
критерії вилікування використовували стандартні 
рекомендації [13, 14]. З метою підтвердження діаг-
нозу COVID-19 застосовували експрес-тести і ПЛР-
діагностику. Впродовж періоду лікування пацієнта 
багаторазово консультували лікарі суміжних спе-
ціальностей: клінічний імунолог, кардіолог невро-
лог, ревматолог. 

Пацієнт надав письмову згоду на обстеження 
і лікування, а також на висвітлення результатів 
його клінічного випадку, з умовою дотримання 
всіх вимог конфіденційності. Усі норми належної 
клінічної практики – GCP (Good Clinical Practice) і 
вимоги біоетики були повністю дотримані [15].

Результати й обговорення. Пацієнт звернув-
ся зі скаргами на загальну слабкість, швидку втом-
люваність, набряки і біль у ділянці суглобів кінці-
вок, серцебиття та перебої у роботі серця, задишку 
при виконанні помірного фізичного навантажен-
ня. З анамнезу відомо, що явища поліартриту, сер-
цебиття, перебої у роботі серця, незначна задишка 
виникли близько двох тижнів тому без видимої 
причини. Алкоголь не вживає, не курить. Останні 
три тижні не мав болю в горлі, респіраторних та ін-
ших інфекційних захворювань. 

Однак близько двох місяців тому переніс ко-
ронавірусну інфекцію у легкій формі. Інфекція під-
тверджена експрес-тестом, а після цього – ПЛР-
тестом. З урахуванням того, що пацієнт упродовж 
попереднього року був тричі вакцинований від 
COVID-19, а також легкого перебігу інфекції, хво-
рий лікувався в домашніх умовах, без застосуван-
ня антибіотиків, під наглядом сімейного лікаря. 
Після клінічного видужання, яке було підтвердже-
не отриманням негативного результату ПЛР-тесту 
на COVID-19, самопочуття хворого швидко відно-
вилося, пацієнт приступив до роботи і добре толе-
рував звичайні фізичні навантаження.

При подальшому зборі анамнезу вдалося з’я-
сувати, що орієнтовно 8 місяців тому, після прогу-
лянки у міському парку, помітив на собі кліща. Па-
цієнт не надав цьому факту належної уваги. За до-
помогою до сімейного лікаря звернувся тільки 
після появи у місці укусу кільцевої еритеми. Після 
обстеження на ЛБ методом імуноферментного 
аналізу виявлено позитивний IgM і негативний IgG; 
відповідно до рекомендацій ці зміни оцінені, як 
первинна ЛБ-еритема. Пацієнтові призначений 
амоксицилін перорально по 1000 мг двічі на добу 
на 14 днів. Клінічно – зникнення еритеми, нормалі-
зація загального стану. Через 1 і через 3 місяці після 
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завершення лікування отримано негативні резуль-
тати обстеження на специфічний IgM до Borrelia 
burgdorferi, що було розцінено як одужання. 

При первинному обстеженні: загальний стан 
середньої тяжкості, свідомість ясна, положення в 

ліжку активне. Шкіра та видимі слизові оболонки 
звичайного кольору, лімфатичні вузли не пальпу-
ються. Набряклі, червоні і болючі суглоби кінці-
вок (сумарно – 12 болючих та 11 набряклих сугло-
бів) (табл. 1). 

Таблиця 1. Динаміка клінічних показників у процесі лікування

Показник До лікування При виписуванні зі стаціонару

Кількість болючих суглобів 11 0

Кількість набряклих суглобів 12 0

Частота пульсу, хв 142 90

Артеріальний тиск, мм рт. ст. 124/72 118/74

Пульс 142 удари на хвилину, аритмічний за 
типом екстрасистолії: аускультативно: тони сер-
ця аритмічні, ослаблені; перкусія серця: межі 
відносної тупості серця в нормі; артеріальний 
тиск – 124/72 мм рт. ст.; дихання ритмічне з час-
тотою 18/хв. Патологічних змін з боку дихальної 
системи та органів шлунково-кишкового тракту 
не виявлено. Симптом Пастернацького негатив-
ний з обох сторін. Периферичних набряків не-
має. Результати ЕКГ-обстеження: ритм синусо-
вий неправильний – шлуночкова екстрасистолія. 

Таблиця 2. Динаміка лабораторних показників у процесі лікування

Показник До лікування При виписуванні зі стаціонару

Лейкоцити, г/л 9,8 4,2

ШОЕ, мм/год 42 6

СРП, 18,2 мг/л 18,2 3,1

КФК-МВ, Од/л 33,4 14,5

Частота серцевих скорочень – 140 ударів на хви-
лину. Атріовентрикулярна блокада І ступеня. В 
загальному аналізі крові – незначний лейкоци-
тоз (9,8 Г/л) без паличкоядерного зсуву, підви-
щена швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) – 
42  мм/год за Вестергреном. Ревматоїдний фак-
тор негативний, С-реактивний протеїн (СРП)  –  
18,2 мг/л, креатинфосфокіназа міокардіального 
варіанту (КФК-МВ) – 33,4 Од/л. Результати інших 
досліджень відповідали значенням вікової нор-
ми (табл. 2).

З метою встановлення діагнозу та проведення 
диференційної діагностики використовували та-
кож інструментальні методи діагностики: ехокар-
діографія, Холтерівське моніторування ЕКГ, рент-
генографія органів грудної клітки. За результатами 
ЕхоКГ клінічного випадку, камери серця нормаль-
них розмірів, фракція викиду лівого шлуночка 
(ЛШ) – 56  %, діастолічна дисфункція ЛШ. Резуль-
тати Холтерівського моніторування ЕКГ клінічного 
випадку: серередньодобова частота серцевих ско-
рочень – 108 уд./хв, шлуночкова екстрасистолія – 
4-В клас. Пацієнт обстежений кардіологом. Врахо-
вуючи наявність порушень серцевого ритму, пере-
хідні атріовентрикулярні порушення провідності 
та інші ознаки враження міокарда, такі як ослаб-
лення тонів, підвищений рівень КФК-МВ-фракції, 
зниження скоротливої здатності міокарда, був 
встановлений діагноз міокардиту легкого перебі-
гу. Неврологічна симптоматика відсутня.

З метою подальшого пошуку етіологічного 
фактора, який зумовив виявлені зміни, пацієнт 
був повторно опитаний на наявність мігруючої 

еритеми, укусів кліщів. Оскільки специфічні ура-
ження відбулись без видимої причини, а симпто-
ми з'явились взимку, це дозволило виключити 
можливість повторного інфікування Лайм-боре-
ліозом. У ході подальшого пошуку потенційного 
збудника, який призвів до виявлених змін, хво-
рий був протестований на виявлення антитіл до 
Bоrrelia burgdorferi методом імуноферментного 
аналізу. Отриманий позитивний результат при 
детекції специфічних антитіл (IgM – 46,64 ОД/мл, 
IgG – 87,31 ОД/мл) вказував на реактивацію Лайм-
бореліозу. З урахуванням відсутності епідеміо-
логічних даних, типових для інших інфекцій, та 
анамнезу неінфекційних хвороб; клінічних даних 
(порушення ритму та перехідні порушення атріо-
вентрикулярної провідності, що характерно для 
Лайм-бореліозу; позитивних специфічних резуль-
татів імуноферментного обстеження – (наявність 
специфічних IgM і IgG у крові), – етіологія полі-
артриту і міокардиту підтверджена як бореліозна. 

Отже, після повторних консультацій лікарями 
суміжних спеціальностей (кардіолог, інфекціоніст), 
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заключний діагноз був сформульований так: хво-
роба Лайма, пізня дисемінована (реактивація, ін-
дукована COVID-19). Підгострий бореліозний полі-
артрит, бореліозний міокардит, легкий перебіг, 
серцева недостатність І, функціональний клас І, зі 
збереженою фракцією викиду ЛШ. Шлуночкова 
екстрасистолія. Транзиторна атріовентрикулярна 
блокада І ступеня. Призначено лікування: докси-
циклін 100 мг 2 рази на добу на 28 днів, протиза-
пальна терапія (мелоксикам 15 мг/добу). Після за-
вершення курсу етіотропної терапії настала клініч-
на ремісія (табл. 1, 2), а також отримані негативні 
результати специфічних IgM через 3, 6 і 12 місяців.

Проведене лікування сприяло поступовому 
покращанню загального стану хворого, відновлен-
ню результатів ЕКГ- та ЕхоКГ-обстежень. Незважа-
ючи на повну нормалізацію загального стану, 
зникнення симптомів ЛБ та його ускладнень, нор-
малізацію показників лабораторного та інстру-
ментального обстежень, пацієнт все ще перебуває 
під динамічним спостереженням з урахуванням 
можливої повторної реактивації ЛБ.

Результати, представлені у цій статті, підтвер-
джують очікування і прогнози вчених G. Trevisan et 
al. [16] і A. R. Marques [17] щодо суттєвого впливу 
пандемії COVID-19 на загальний популяційний іму-
нітет, насамперед на колективні закономірності 
функціонування протиінфекційного захисту. Ав-
тори проаналізованих вище робіт також розгляда-
ють можливість повторного інфікування вірусами 
COVID-19 у раніше провакцинованих від цієї інфек-
ції пацієнтів, за умови продовження швидкої мута-
ції коронавірусів. При цьому прогнозувався зага-
лом легший клінічний перебіг COVID-19 інфекції у 
повністю провакцинованих пацієнтів і нижчий ри-
зик розвитку ускладнень [16]. Аналогічна ситуація 
спостерігалася і в нашому клінічному випадку: пе-
ребіг COVID-19 у пацієнта був достатньо легким, 
без розвитку ускладнень, не потребував госпіталі-
зації, застосування противірусних засобів, антибіо-
тиків. Перебіг хвороби завершився видужанням 
після короткочасного симптоматичного лікування 
в домашніх умовах.

Але при цьому ризики реактивації хронічних 
латентних інфекцій (туберкульоз, хронічні вірусні 
гепатити В, С і D, ВІЛ-інфекція, ЛБ тощо) розгляда-
ють [17] не просто як можливі, а як високоймо-
вірні. У зв’язку з цим були проаналізовані різні по-
тенційні моделі розвитку подій – від епідемічних 
загроз через зростання захворюваності на гостру 
інфекційну патологію до суттєвого збільшення 
частоти реактивації латентних інфекцій чи заго-
стрення хронічних інфекційних процесів [18]. По-
дальший перебіг подій підтвердив такі прогнози 
щодо більшості хронічних інфекційних захворю-
вань, а також щодо багатьох хронічних неіфекцій-

них патологій [17]. Представлений у цій статті клі-
нічний випадок також підтвердив можливість ре-
активації ЛБ під впливом COVID-19 інфекції. При 
цьому ЛБ мав нетиповий і нехарактерний перебіг, 
супроводжувався кардіологічними ускладнення-
ми. Це зумовило суттєві труднощі у процесі діаг-
ностики і лікування хронічного інфекційного за-
хворювання.

Проаналізовані статті містять здебільшого 
клінічні випадки реактивації латентних вірусних 
інфекцій, зумовлених збудниками з групи герпес-
вірусів, вірусів гепатитів В і С [18, 19]. T. M. Caval-
cante et al. підкреслюють нетиповість клінічного 
перебігу через суттєвий вплив збудника COVID-19 
на протиінфекційний імунітет, а також частіші не-
сприятливі ускладнення, наприклад, стійкі пери-
феричні парези і паралічі, які погано піддавалися 
стандартному загальноприйнятому лікуванню [20]. 
У представленому для розгляду клінічному ви-
падку теж була доволі нетипова клінічна картина 
з повільним регресом клінічної симптоматики, 
що ускладнило і суттєво сповільнило процес діаг-
ностики, а також вимагало повторного лікування. 

Особливо ускладнювала діагностику необ-
хідність проведення віддалених, наприклад, те-
лемедичних консультацій через ризики, які були 
свого часу зумовлені пандемією COVID-19 [21]. У 
таких випадках A. A. AlZubi et al. [22] рекоменду-
ють застосовувати доволі складні алгоритмічні 
моделі діагностики інфекційної патології, які 
ґрунтуються на аналізі співвідношення шансів. З 
метою застосування доказової процедури діаг-
ностики, у випадку реактивації ЛБ, у представле-
ному в даній статті випадку теж користувалися 
стандартними алгоритмами Centers for Disease 
Control (CDC) [14]. 

Є досить ґрунтовні варіанти аналізу ситуацій, 
які підтверджують загалом тяжчий і частіше 
ускладнений перебіг коронавірусної хвороби в 
осіб, які перед тим лікувалися з приводу ЛБ [23]. 
Автори статті пояснюють такі особливості проана-
лізованих ними клінічних випадків тим, що як сам 
ЛБ, так і проведення інтенсивної тривалої анти-
біотикотерапії суттєво впливають на стан імунної 
системи, порушуючи імунологічний го меостаз. У 
представленому в цій статті випадку була зворот-
на ситуація – коронавірусна хвороба зумовила ре-
активацію хвороби Лайма з розвит ком складної 
кардіологічної симптоматики.

Є також цікаве дослідження клінічного випад-
ку одночасного перебігу COVID-19 та ЛБ. В описа-
ній ситуації це зумовило тяжчий перебіг обох па-
тологій, а також формування так званого лонг-
ковіду – симптомокомплексу затяжного перебігу 
коронавірусної хвороби. На думку авторів, оби-
два інфекційних захворювання мають певні спіль-
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ні моменти патогенезу та імунопатогенезу, що 
може суттєво обтяжити перебіг кожного з них у 
випадку одночасного перебігу [24]. У представле-
ному в цій статті випадку, видужування пацієнта 
супроводжувалося достатньо поступовим регре-
сом симптоматики і затяглося на 6 місяців.

Особлива увага у дослідженні [25] присвяче-
на питанню зростання антибіотикорезистентнос-
ті збудників ЛБ у постковідну еру. Серед основних 
причин зростання антибіотикорезистентності ав-
тори відзначають інтенсивне, а часто і необґрун-
товане застосування засобів етіотропної терапії у 
період пандемії, а особливо на початковому її ета-
пі, коли ще не було розроблених і затверджених 
ефективних схем раціонального доказового ліку-
вання, а одночасне призначення декількох анти-
бактерійних засобів було поширеним. Особливо 
показовим стало зростання атибіотикорезистент-
ності до препаратів з групи резерву. В описаному 
випадку теж мала місце неефективність первин-
ної стандартної схеми антибіотикотерапії у паці-
єнта, що зумовило перехід захворювання у ла-
тентну фазу з наступною реактивацією після пе-
ренесеної коронавірусної хвороби. Але причини 
цієї резистентності вочевидь були іншими і були 
зумовлені перенесеною коронавірусною хворо-
бою та її впливом на механізми функціонування 
протиінфекційного імунітету [26].

Ще одне цікаве дослідження стосується зни-
ження ефективності вакцинації проти COVID-19 в 
осіб, які перенесли ЛБ. У цій роботі D. J. Cameron 
et al. [27] підкреслюють можливість компромету-
вання механізмів специфічного імунітету при цих 
інфекційних процесах через наявність у них спіль-
них компонентів протиінфекційного імунного за-
хисту.

Проаналізовані нами роботи загалом підтвер-
джують можливість взаємного обтяження ЛБ та 
коронавірусної хвороби у випадку їх одночасного 
чи послідовного перебігу та підкреслюють більшу 
складність діагностичного процесу і лікування та-
ких пацієнтів. 

Висновки. У статті на прикладі клінічного ви-
падку продемонстровано можливість реактивації 
хронічного Лайм-бореліозу після перенесеної 

COVID-19. Наочно показано особливості діагнос-
тичного процесу, що потребувало детального 
збору анамнезу, скарг, об'єктивного та інструмен-
тального обстеження, а також ретельної дифе-
ренційної діагностики для точного призначення 
адекватного лікування.

Продемонстровано, що лише одночасне спо-
стереження за динамікою клінічних симптомів 
(загальноінфекційних проявів, синдрому артри-
ту/артралгії, симптомів кардіальних і неврологіч-
них ускладнень), ампліфікаційних (ПЛР-детекція 
коронавірусу) та серологічних маркерів (ІФА IgM 
та IgG до Borrelia burgdorferi) дає можливість не 
тільки об’єктивно оцінити реальний стан пацієнта 
і ефективність проведеного лікування, а й відди-
ференціювати прояви двох різних інфекційних 
захворювань у випадку їх взаємного нашарування 
з одночасним чи послідовним перебігом. Не менш 
важливою є така комплексна оцінка для форму-
вання прогнозу в кожному конкретному клінічно-
му випадку, а також для визначення ризиків реак-
тивації, особливо при хронічному чи рекурентно-
му перебігу захворювання.

Доведено, що необхідна клінічна настороже-
ність фахівців практичної охорони здоров’я щодо 
подібних випадків, навіть за умови легкого пере-
бігу COVID-19 та в адекватно провакцинованих 
від COVID-19 пацієнтів. Продемонстрована необ-
хідність консультації інфекціоністів і лікарів сімей-
ної медицини з суміжними спеціалістами (клінічні 
імунологи, ревматологи, кардіологи, неврологи) 
з метою підтвердження органних уражень та 
уточнення їх характеру у пацієнтів з хворобою 
Лайма, а також своєчасного призначення адекват-
ного лікування таких проявів.

Подальші дослідження у даному напрямку мо-
жуть прояснити роль коронавірусної хвороби та 
інших гострих інфекційних патологій у процесі ре-
активації хронічного Лайм-бореліозу, а також спри-
яти нетиповому клінічному перебігу цього захво-
рювання. Необхідно також продовжити пошуки 
інших імуносупресорних чинників, які можуть 
сприяти реактивації цієї інфекції чи потяжчанню 
перебігу хвороби Лайма, а також недостатній ефек-
тивності стандартних схем етіотропної терапії.
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REACTIVATION OF CHRONIC LYME BORRELIOSIS AFTER PASSED COVID-19 INFECTION:  
A CLINICAL CASE

©I. Ya. Hospodarskyy, T. V. Boiko
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Taking into account the growing relevance of the combined course of infectious diseases, a clinical case 
of reactivation of chronic Lyme borreliosis after a COVID-19 infection is considered. 

The aim – to use the example of a clinical case of reactivation of chronic Lyme borreliosis to confirm the potential 
impact of coronavirus disease on the possibility of reactivation of chronic infectious pathology, even with a mild course 
of the COVID-19 infection. 

Material and Methods. Clinical, anamnestic, epidemiological, laboratory (general clinical, laboratory, and instru-
mental (electrocardiography, Holter monitoring, X-ray) examinations were used in the study.

Results. A diagnosis of borreliosis polyarthritis and Lyme myocarditis have been established. Since the specific le-
sions occurred for no apparent reason, and the symptoms appeared in winter, this ruled out the possibility of re-infection 
with Lyme borreliosis. During the further search for a potential causative agent that led to the detected changes, the 
patient was tested for the detection of antibodies to Borrelia burgdorferi by immunoenzymatic analysis. The obtained 
positive result in the detection of specific antibodies (IgM – 46.64 units/ml, IgG – 87.31 units/ml) indicated the reactiva-
tion of Lyme borreliosis. Treatment was prescribed: doxycycline 100 mg twice a day for 28 days, anti-inflammatory the-
rapy. After completion of the course of etiotropic therapy, there was clinical remission, as well as negative results of 
specific IgM after 3, 6 and 12 months. 

Conclusion. So, the clinical case shows the difficulties of establishing a diagnosis of reactivation of Lyme borreliosis, 
the need for clinical vigilance of practical health care specialists regarding similar cases, even with a mild course of the 
COVID-19 infection, is emphasized

KEY WORDS: tick borreliosis; coronavirus infection; diagnosis; treatment.
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