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УРАЖЕННЯ ОЧЕЙ ПРИ ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗІ – СУЧАСНИЙ СТАН І ПЕРСПЕКТИВИ

РЕЗЮМЕ. Мета роботи – систематизувати сучасні знання про офтальмологічні ускладнення Лайм-бореліозу, 
зосередившись на неревматогенних формах, їх поширеності, клінічних проявах, діагностичних методах, лікуваль-
них підходах, профілактичних заходах та перспективах удосконалення діагностики й терапії очних патологій, зо-
крема в ендемічних регіонах.

Матеріал і методи. Виконано аналіз наукових джерел, включаючи епідеміологічні звіти, клінічні досліджен-
ня, лабораторні та інструментальні методи діагностики, а також стратегії лікування й профілактики очних усклад-
нень Лайм-бореліозу. Використано дані з PubMed, Scopus, Web of Science та звіти Центрів з контролю та профілак-
тики захворювань США (CDC) і Центру громадського здоров’я МОЗ України. Особливу увагу приділено неревмато-
генним формам, асоційованим із Borrelia garinii, та особливостям їх прояву в Україні.

Результати. Лайм-бореліоз є провідною кліщовою інфекцією в Північній півкулі з річною захворюваністю 
20–200 на 100 000 осіб у Європі та до 476 000 випадків у США. В Україні відмічається зростання кількості випадків, 
особливо в західних областях. Очні ускладнення, такі як кон’юнктивіт, увеїт, кератит і неврит зорового нерва, ви-
никають рідко, частіше при нейробореліозі, пов’язаному з B. garinii. Діагностика ускладнена через низьку чутли-
вість серологічних тестів і неспецифічність симптомів. Лікування передбачає застосування антибіотиків (цефтрі-
аксон, доксициклін), стероїдів і мідріатиків, однак хронізація та побічні ефекти, зокрема реакція Яриша – Герксгей-
мера, ускладнюють терапію. Профілактика зосереджена на запобіганні укусам кліщів і ранньому їх видаленні. 

Висновки. Очні прояви Лайм-бореліозу, зокрема неревматогенні форми, можуть впливати на зір, однак їх 
зв’язок із хворобою потребує подальшого вивчення в клінічних умовах. Сучасні методи діагностики й терапії ма-
ють обмеження, що підкреслює потребу в розробці нових інструментів, таких як мультиплексні тести, та мульти-
дисциплінарного підходу. Для України, як ендемічного регіону, ключовими є підвищення обізнаності медичних 
працівників і доступ до сучасних технологій для раннього виявлення та ефективного лікування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: Лайм-бореліоз, хвороба Лайма, увеїт, кератит, офтальмологія.

Вступ. На сьогодні потрібно систематизувати 
сучасні знання про офтальмологічні ускладнення 
Лайм-бореліозу, зосередившись на неревмато-
генних формах, їх поширенні, клінічних проявах, 
діагностичних методах, лікувальних підходах, 
профілактичних заходах та перспективах удоско-
налення діагностики й терапії очних патологій, 
зокрема в ендемічних регіонах.

Лайм-бореліоз, або хвороба Лайма, є найпо-
ширенішою інфекцією, що передається кліщами, 
з щорічною кількістю випадків, що сягає сотень 
тисяч у світі. У 2023 році в США було зафіксовано 
89 000 підтверджених випадків, хоча реальна 
цифра може бути вищою через недостатню діаг
ностованість [1]. У Європі, зокрема в Німеччині, 
Австрії та Швеції, захворюваність коливається від 
20 до 200 на 100 000 осіб [2]. В Україні, особливо в 
західних областях, таких як Львівська та Волин-
ська, спостерігається зростання випадків через 
сприятливі умови для кліщів Ixodes, хоча точні 
дані обмежені.

Очні ускладнення, хоча й рідкісні, можуть 
призвести до значної втрати зору, особливо при 
неревматогенному перебігу, за якого відсутні ар-

тритичні симптоми, а домінують неврологічні, 
часто пов’язані з Borrelia garinii [3]. Ускладнення, 
такі як увеїт, кератит і неврит зорового нерва, ви-
магають пильної уваги, адже сучасні методи діаг
ностики та лікування мають обмеження, зокрема 
низьку чутливість тестів і ризик хронізації [4].

Мета – об'єднати знання про поширення, 
причини, клінічні ознаки, діагностику, лікування, 
профілактику, проблеми та перспективи вдоско-
налення підходів до очних уражень при Лайм-
бореліозі, з акцентом на неревматогенні форми 
та регіональні особливості, зокрема для України.

Матеріал і методи дослідження. Виконано 
аналіз наукових джерел, включаючи епідеміоло-
гічні звіти, клінічні дослідження, лабораторні та 
інструментальні методи діагностики, а також 
стратегії лікування й профілактики очних усклад-
нень Лайм-бореліозу. Пошук проведено у 
PubMed, Scopus, Web of Science та досліджено зві-
ти Центрів з контролю та профілактики захворю-
вань США (CDC) і Центру громадського здоров’я 
МОЗ України. Особливу увагу приділено неревма-
тогенним формам, асоційованим із Borrelia garinii, 
та особливостям їх прояву в Україні.



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2025. № 330

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 

Результати й обговорення. Хвороба Лайма 
(іксодовий бореліоз) є одним з найпоширеніших 
трансмісивних захворювань у країнах з помірним 
кліматом Північної півкулі. Збудником його є бак-
терії роду Borrelia, які передаються людині через 
укуси іксодових кліщів (Ixodes ricinus, Ixodes 
scapularis) [1, 3].

Спостерігається зростаюча тенденція захво-
рюваності хворобою Лайма у багатьох країнах. 
Лайм-бореліоз є лідером серед кліщових інфек-
цій, за даними Центрів з контролю та профілакти-
ки захворювань США (CDC), щорічно реєструється 
понад 300  000 нових випадків, з приблизно 
476 000 випадків щороку в США, де підтверджено 
89  000 у 2023 році, хоча реальна кількість може 
бути вищою через недостатню діагностику. У Єв-
ропі захворюваність варіюється від 20 до 200 на 
100 000, найбільш [2] ендемічними є Німеччина, 
Австрія, Чехія, Словенія, Польща, Литва та Шве-
ція, де захворюваність перевищує 100 випадків 
на 100 000 населення на рік [3].

В Україні хвороба Лайма має чітко виражену 
сезонність – найбільше випадків фіксується в 
травні–серпні, коли кліщі найактивніші. Основни-
ми ендемічними зонами є західні, північні та цен-
тральні області (зокрема Волинська, Львівська, 
Рівненська, Житомирська, Київська). За даними 
Центру громадського здоров’я МОЗ України, у 
2023 році було зареєстровано понад 5 000 випад-
ків, що перевищує показники попередніх років.

Основними факторами ризику зараження є 
перебування в природних осередках без вико-
ристання захисного одягу або репелентів. До груп 
ризику належать військові, лісники, мисливці, ту-
ристи, геологи та інші працівники, пов’язані з пе-
ребуванням на відкритій місцевості [5].

Географічне поширення хвороби пов’язане з 
ареалом проживання кліщів та наявністю резер-
вуарів інфекції серед диких тварин, зокрема дріб-
них гризунів, їжаків та інших [1]. Важливим факто-
ром є кліматичні зміни, які сприяють розширен-
ню території, придатної для існування кліщів, та 
подовженню сезону їх активності [6].

Таким чином, епідеміологічна ситуація щодо 
хвороби Лайма потребує підвищеної настороже-
ності медичних працівників, проведення профі-
лактичних заходів серед населення та удоскона-
лення системи моніторингу захворюваності.

Очні ускладнення трапляються рідко, у мен-
ше ніж 5  % випадків, але їх частота зростає при 
дисемінованій стадії, особливо при нейроборе
ліозі, вони можуть досягати 10–15 % у Європі, де 
домінує B. garinii [7]. На ранніх стадіях найпоши-
ренішим є фолікулярний кон’юнктивіт, що вражає 
близько 10  % пацієнтів, тоді як на пізніх стадіях 
виникають тяжчі проблеми, такі як увеїт, кератит, 

ретиніт і неврит зорового нерва [4]. Неревматоген
ні форми, без артриту, частіше включають оптич-
ний неврит і паралічі черепних нервів, що може 
призвести до нейротрофічного кератиту [8].

В Україні даних про неревматогенні очні ура-
ження бракує, але зростання загальної захворю-
ваності на Лайм-бореліоз у західних регіонах 
може свідчити про потенційне збільшення таких 
випадків, що вимагає подальших досліджень.

Лайм-бореліоз спричиняють спірохети роду 
Borrelia, зокрема представники комплексу Borrelia 
burgdorferi sensu lato: B. burgdorferi sensu stricto, 
B. garinii та B. afzelii. Передача інфекції до людини 
відбувається через укуси іксодових кліщів роду 
Ixodes, які виступають як біологічні переносники 
збудника [9].

Кожен із видів борелій має специфічну троп-
ність до тканин і відповідну клінічну картину. Так, 
B. burgdorferi sensu stricto частіше асоціюється з 
розвитком артриту, особливо на території Північ-
ної Америки, тоді як B. afzelii має афінність до 
шкірних тканин і спричиняє мігруючу еритему. 
B. garinii, навпаки, має нейротропні властивості та 
найчастіше пов’язана з неврологічними усклад-
неннями, включаючи оптичний неврит та паралі-
чі черепних нервів, що спостерігається переваж-
но в Європі [3, 10].

У деяких випадках хвороба перебігає без ар-
триту чи системних симптомів – так звані нерев-
матогенні форми. Вони часто характеризуються 
ізольованими очними або неврологічними проя-
вами, що ускладнює своєчасну діагностику, особ
ливо в ендемічних регіонах [8].

Отже, патогенез хвороби Лайма є складним і 
мультифакторним, включаючи як пряме інфекцій-
не ушкодження тканин, так і автоімунні механізми. 
Очні прояви можуть бути першим або навіть єди-
ним симптомом хвороби, що вимагає міжгалузе-
вого підходу до діагностики та лікування.

Після потрапляння в організм людини через 
укус кліща борелії швидко поширюються гемато-
генним та лімфогенним шляхами, інвазуючи різні 
тканини, включно з очима [8]. Ураження органа 
зору може відбуватися через кілька патогенетич-
них механізмів:

•  Пряма інвазія очних тканин. Borrelia здатна 
проникати у внутрішні структури ока, що спричи-
няє запальні процеси, такі як увеїт, ретиніт або ен-
дофтальміт [11].

•  Імунозалежне ураження. Вторинні ушко-
дження можуть виникати внаслідок імунної від-
повіді організму, наприклад, при кератиті, обу-
мовленому відкладанням імунних комплексів у 
рогівці. Це призводить до хронічного запалення, 
помутніння та утворення рубців, які можуть зумо-
вити зниження зору [12].
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•  Нейроінвазивні ефекти. Завдяки високій 
нейротропності B. garinii викликає ураження цен-
тральної та периферичної нервової системи, зо-
крема оптичний неврит, що часто супроводжуєть-
ся погіршанням зору, диплопією та іншими 
неврологічними симптомами [10, 13].

Неревматогенні форми, без артриту, часто 
пов’язані з B. garinii і проявляються як ізольовані 
очні чи неврологічні проблеми, що ускладнює ді-
агностику в ендемічних регіонах [14].

Ускладнення з боку органів зору при Лайм-
бореліозі є порівняно рідкісними, однак можуть 
виникати на будь-якій стадії захворювання та охоп
лювати широкий спектр патологій. Частіше вони 
реєструються у пацієнтів із неревматогенними 
формами інфекції, особливо при зараженні Borrelia 
garinii, яка має нейротропну активність і здатна ви-
кликати ураження нервової системи і структур ока 
[9, 10].

 Ранні прояви. Одним із ранніх і найпоши-
реніших офтальмологічних симптомів є кон’юнк
тивіт. Клінічно він проявляється почервонінням 
кон’юнктиви, відчуттям стороннього тіла в оці, 
свербежем і сльозотечею. У більшості випадків 
цей стан має сприятливий перебіг і минає само-
стійно без специфічного лікування [8].

 Пізні прояви. Серйозніші офтальмологічні 
ускладнення зазвичай розвиваються на пізніх 
стадіях захворювання або при нейробореліозі. 
До них належать:

•  кератит, зокрема інтерстиціальний, який 
характеризується помутнінням рогівки, фотофо-
бією, болем та погіршенням зору. У результаті 
хронічного запалення можливе утворення руб-
ців, які значно знижують гостроту зору [15];

•  увеїт (запалення судинної оболонки) може 
проявлятись у вигляді переднього, проміжного, 
заднього увеїту або панувеїту. Клінічні симптоми 
включають біль в оці, почервоніння, плями в полі 
зору, а в тяжких випадках – розвиток вторинної 
глаукоми або катаракти [11, 12]. Згідно з даними 
молекулярних досліджень, ДНК борелій іноді ви-
являють у внутрішньоочних рідинах, що підтвер-
джує інфекційну природу запалення [11];

•  неврит зорового нерва – тяжке ускладнен-
ня, пов’язане з нейробореліозом, яке проявля-
ється раптовим зниженням зору, болем при русі 
очного яблука, дефектами поля зору та знижен-
ням кольоровідчуття. При відсутності лікування 
може призвести до незворотної втрати зору [13].

•  Нейроофтальмологічні розлади охоплю-
ють:

– параліч лицевого нерва (синдром Белла), 
що часто асоціюється з B. garinii і може супрово-
джуватись нейротрофічним кератитом унаслідок 
порушення іннервації рогівки.

– диплопія, птоз, або страбізм – наслідки ура-
ження окорухових нервів (III, IV, VI), що часто ви-
никають у контексті менінгіту чи інших проявів 
нейробореліозу [3, 16].

У деяких пацієнтів очні симптоми можуть бути 
ізольованими, без супутньої системної чи суглобо-
вої симптоматики. Проте в більшості випадків 
офтальмологічна симптоматика є частиною муль-
тисистемного ураження, включаючи менінгіт, кра-
ніальні нейропатії та інші неврологічні синдроми, 
що характерно для нейробореліозу [3, 10].

Враховуючи складність клінічної картини, сво-
єчасна диференційна діагностика офтальмологіч-
них проявів Лайм-бореліозу має важливе значен-
ня для запобігання незворотним ушкодженням 
органа зору.

Діагностика Лайм-бореліозу з офтальмоло-
гічними ускладненнями є складним і міжгалузе-
вим процесом через варіабельність клінічних 
проявів та обмеження стандартних лаборатор-
них тестів. Симптоматика при ураженні органів 
зору часто є неспецифічною, захворювання може 
перебігати без чітко виражених системних ознак, 
що ускладнює встановлення правильного діагно-
зу на ранніх етапах. Основні підходи:

 Клінічна оцінка залишається ключовим 
етапом первинної діагностики. Анамнез (можли-
вий контакт з кліщами, перебування у регіонах з 
високою ендемічністю захворювання) і симптоми 
(наявність класичної мігруючої еритеми, а також 
неврологічних або офтальмологічних симптомів, 
є вкрай важливими) [17]. При цьому ізольовані 
очні форми, такі як хоріоретиніт, оптичний не-
врит чи увеїт, часто не супроводжуються іншими 
типовими проявами інфекції, що знижує інфор-
мативність клінічної картини [17].

 Серологічні тести є основою лабораторно-
го підтвердження Лайм-бореліозу. Найпоширені-
шою є двоступенева схема діагностики: на пер-
шому етапі проводиться імуноферментний аналіз 
(ІФА або ELISA), який має чутливість 50–95 %, за-
лежно від стадії, але може бути негативним на 
ранніх етапах чи при локалізованих інфекціях 
[18]. У разі позитивного чи сумнівного результату 
потрібне підтвердження за допомогою Вестерн-
блоту). Специфічність тесту вища – приблизно 
95 %, однак серологічні перехресні реакції з інши-
ми бактеріями (наприклад, Treponema pallidum 
або інші спірохети) можуть призводити до хибно-
позитивних результатів, ускладнюючи диферен-
ційну діагностику [19].

 ПЛР, спрямована на виявлення ДНК Borrelia 
в очних середовищах (склоподібній чи камерній 
рідині) є специфічною [20], але чутливість цього 
методу залишається невисокою через малу кіль-
кість патогенів у біологічному матеріалі. До того ж, 
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забір таких проб є інвазивною процедурою, що об-
межує її використання в рутинній практиці [20].

 Інструментальні офтальмологічні дослі-
дження є важливим доповненням до лаборатор-
ної діагностики. Оптична когерентна томографія 
(ОКТ) дозволяє візуалізувати структури сітківки та 
зорового нерва, що сприяє виявленню набряку зо-
рового нерва, едеми чи дегенеративних змін, змін 
у сітківці, типових для запального процесу. Флуо-
ресцентна ангіографія використовується для оцін-
ки перфузії сітківкових судин та виявлення ішеміч-
них ділянок або васкуліту [21]. Вимірювання внут
рішньоочного тиску за допомогою тонометрії є 
доцільним для виключення супутньої глаукоми 
або гіпертензії, що іноді супроводжують запальні 
процеси [22].

Особливу складність становлять діагностичні 
підходи у випадках, коли немає типових проявів 
неревматогенної форми хвороби Лайма (напри-
клад, артрит), що типово спостерігається у пізніх 
стадіях бореліозу. У таких ситуаціях слід мати ви-
сокий ступінь клінічної підозри, особливо у краї-
нах із недостатньо розвиненою системою епіде-
міологічного моніторингу та недостатньою обі-
знаністю серед лікарів, як, наприклад, в Україні 
[23]. Диференційна діагностика потребує виклю-
чення інших етіологій, таких як сифіліс, саркоїдоз, 
туберкульоз чи автоімунні хвороби (наприклад, 
анкілоїдний спондилоартрит або хвороба Бехче-
та), що вимагає додаткового спектра аналізів: ре-
акції Вассермана, визначення ангіотензинперет-
ворювального ферменту, серології та імунофер-
ментних досліджень [24].

Лікування очних ускладнень при Лайм-боре
ліозі включає антибіотики, стероїди та симптома-
тичну терапію.

•  Антибіотики:
– Цефтріаксон є основним при тяжких ура-

женнях, таких як увеїт чи неврит зорового нерва, 
завдяки проникненню в тканини ока [25];

– Цефотаксим розглядають як альтернативу;
Доксициклін підходить на ранніх стадіях, але 

менш ефективний для очей.
•  Стероїди: топічні чи системні зменшують 

запалення, але застосовуються лише після анти-
біотиків, щоб уникнути погіршення інфекції [9]. 
Дослідження підтримують їх використання, але 
без антибіотиків вони можуть погіршити стан [9].

•  Мідріатики зменшують біль і запобігають 
формуванню синехій при увеїті.

Моніторинг за допомогою ОКТ і фундоскопії 
необхідний для виявлення рецидивів чи залиш-
кових змін, таких як атрофія зорового нерва [26]. 
При неревматогенних формах потрібна співпра-
ця офтальмологів та інфекціоністів, особливо при 
нейробореліозі [14].

Профілактика зосереджена на запобіганні 
укусам кліщів і ранньому їх видаленні. Ефективна 
профілактика хвороби Лайма, особливо у випад-
ках з потенційним ризиком розвитку офтальмо-
логічних ускладнень, передбачає комплексний 
підхід, що охоплює як повсякденні, так і медичні 
заходи, переважно зосереджена на зменшенні 
ризику укусів кліщів. Профілактичні заходи поді-
ляються на первинні (спрямовані на запобігання 
інфікуванню) та вторинні (пов'язані з мінімізацією 
ризику після контакту з кліщем).

Первинна профілактика включає носіння за-
критого одягу, бажано світлого, що щільно приля-
гає, з довгими рукавами та штанами, під час пере-
бування в лісистих або трав’янистих місцевостях. 
Використання репелентів, що містять N,N-діетил-
мета-толуамід (DEET) з 20–30  % концентрацією, 
або ікаридину, які забезпечують ефективний за-
хист від кліщів. Регулярна перевірка відкритих ді-
лянок тіла після перебування на природі допома-
гає вчасно виявити та видалити кліща до моменту 
можливого інфікування [27]. Раннє лікування 
може запобігти очним ускладненням, тому пацієн-
там рекомендується офтальмологічний огляд, 
особливо при неврологічних симптомах [28].

Вторинна профілактика. Клінічні досліджен-
ня свідчать, що видалення кліща протягом пер-
ших 24–36 годин суттєво знижує ймовірність пе-
редачі збудника. У випадках високого ризику за-
раження (тривале присмоктування кліща, його 
інфікованість, ендемічна територія) доцільним є 
застосування одноразової профілактичної дози 
доксицикліну в дозі 200 мг у дорослих, що, за да-
ними досліджень, зменшує ймовірність розвитку 
захворювання до менш ніж 1 % [29].

Наразі відсутня зареєстрована вакцина проти 
хвороби Лайма, що є суттєвим бар’єром у бороть-
бі з інфекцією. Розробка нових вакцин, зокрема 
VLA15, що наразі проходить клінічні випробуван-
ня в США та Європі, дає перспективу створення 
надійного засобу імунопрофілактики. Проте до 
завершення цих досліджень основними засоба-
ми боротьби залишаються індивідуальний захист 
та своєчасне реагування на потенційні випадки 
інфікування. Особливу увагу слід приділити енде-
мічним регіонам, зокрема Україні, де поєднання 
сприятливих кліматичних умов для існування клі-
щів і низький рівень поінформованості серед на-
селення та лікарів створює додаткові труднощі в 
реалізації ефективних профілактичних заходів.

Сучасні методи діагностики й лікування ма-
ють значні недоліки:

  Діагностика. Очні прояви Лайм-бореліозу, 
такі як увеїт чи кератит, рідко трапляються та не су-
проводжуються специфічними симптомами, що 
затримує діагностику та правильне лікування [30]. 
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Серологічні тести мають низьку чутливість на ран-
ніх стадіях (50 % у перші 2–4 тижні), а ПЛР очних 
середовищ є інвазивним та невиправданно ризи-
кованим методом [31]. Низька підозра щодо Лайм-
бореліозу часто не дозволяє вчасно діагностувати 
етіологію захворювання, погіршуючи прогноз. 
Очні ураження можуть серйозно вплинути на зір, 
вимагають тривалого лікування, суттєво вплива-
ють на якість життя [32].

  Терапія. Антибіотикотерапія залишається 
основним методом, але її ефективність знижуєть-
ся, якщо захворювання діагностують на пізніх ста-
діях (дисемінована або хронічна інфекція), коли 
бактерії можуть персистувати в імунологічно за-
хищених тканинах нервової системи чи ока [33]. 
Використання кортикостероїдів є необхідним для 
контролю запалення, але їхнє тривале застосу-
вання підвищує ризик ускладнень, таких як підви-
щення внутрішньоочного тиску, що може при-
звести до вторинної глаукоми та утворення ката-
ракти. У пацієнтів із хронічним увеїтом ризик цих 
ускладнень зростає, особливо якщо стероїди за-
стосовуються без адекватного антибактеріально-
го покриття, що може сприяти рецидивам інфек-
ції [34]. Пост-лікувальний синдром Лайм-бореліо
зу (post-treatment Lyme disease syndrome, PTLDS) 
є значною проблемою, особливо у пацієнтів із 
пізньою діагностикою. Цей стан характеризується 
стійкими симптомами (втома, біль, когнітивні по-
рушення) після завершення специфічної терапії 
[20]. Незворотні зміни, такі як атрофія зорового 
нерва, є серйозним ускладненням, що може ви-
никати внаслідок тривалого запалення або за-
тримки терапії [11, 14]. Атрофія зорового нерва 
призводить до перманентної втрати зору, особ
ливо якщо ураження зачіпає центральні поля 
зору, і не піддається корекції навіть при успішно-
му лікуванні інфекції [15, 26].

Ці аспекти підкреслюють необхідність удо-
сконалення діагностичних та терапевтичних під-
ходів, зокрема розробки індивідуалізованих схем 
лікування, які враховують стадію захворювання, 
вираженість очних проявів і ризик ускладнень, 
що є ключовою метою цього дослідження.

Перспективи вдосконалення. Майбутні на-
прямки включають розробку вдосконалених се-
рологічних методик, які дозволяють виявляти 
антитіла на ранніх етапах Лайм-бореліозу (протя-
гом 7–10 днів від початку інфекції). Використання 
неінвазивної полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР) на сльозовій рідині можа посприяти спро-
щенню та підвищенню точності діагностичного 
процесу [35, 36]. Застосування оптичної когерент-
ної томографії-ангіографії (ОКТ-А) у поєднанні з 
алгоритмами штучного інтелекту дає змогу іден-
тифікувати субклінічні зміни в структурах ока, зо-

крема в сітківці та зоровому нерві [37]. Викорис-
тання біомаркерів запальних процесів, таких як 
інтерлейкін-6 (IL-6) і фактор некрозу пухлин-α 
(TNF-α), може сприяти диференціюванню Лайм-
бореліозу від інших патологій зі схожими клініч-
ними проявами, підвищуючи специфічність діаг
ностики [38].

Комбіновані антибактеріальні схеми, зокре-
ма поєднання цефтріаксону з доксицикліном, де-
монструють вищу ефективність у ліквідації пер-
систентних форм Borrelia burgdorferi, порівняно з 
монотерапією [39]. Імуномодулювальні препара-
ти, такі як інгібітори TNF-α, можуть ефективно 
контролювати хронічні запальні процеси, тоді як 
інтравітреальні ін’єкції забезпечують цілеспрямо-
вану доставку медикаментів до уражених очних 
тканин, мінімізуючи системні побічні ефекти [40, 
41]. Подальші дослідження спрямовані на оптимі-
зацію дозування та тривалості таких терапевтич-
них підходів для підвищення їх ефективності.

Інтеграція зусиль офтальмологів, інфекціо-
ністів, неврологів та імунологів є ключовою для 
удосконалення діагностики та лікування, особли-
во при неревматогенних формах Лайм-бореліозу, 
де переважають неврологічні та офтальмологічні 
прояви. Такий підхід забезпечує комплексну оцін-
ку стану пацієнта.

Упровадження освітніх програм для медич-
них працівників, спрямованих на підвищення обі-
знаності щодо клінічних особливостей Лайм-бо
реліозу, разом із забезпеченням доступу до су-
часних діагностичних технологій, таких як ОКТ, у 
регіональних медичних центрах ендемічних об-
ластей сприятиме ранньому виявленню захворю-
вання. Проведення клінічних випробувань імуно-
модулювальних препаратів необхідне для оцінки 
їхньої ефективності при хронічних формах увеїту, 
асоційованих із Лайм-бореліозом [42]. Крім того, 
створення національних реєстрів випадків та вдо-
сконалення епідеміологічного моніторингу спри-
ятимуть розробці адаптованих до регіональних 
умов стратегій профілактики та лікування.

Висновки. Очні ураження при Лайм-борелі
озі, хоча й рідкісні, становлять серйозну загрозу 
для зору і потребують пильної уваги. Сучасні ме-
тоди діагностики та лікування мають обмеження, 
що підкреслює необхідність нових підходів, таких 
як мультиплексні тести, імуномодулятори та 
мультидисциплінарна співпраця. Подальші дослі-
дження мають зосередитися на покращенні діа-
гностики та терапії, враховуючи регіональні осо-
бливості, зокрема для України, де Лайм-бореліоз 
є ендемічним, але обізнаність і доступ до техно-
логій обмежені.

Джерела фінансування. Власні кошти авто-
рів.
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OCULAR MANIFESTATIONS OF LYME BORRELIOSIS:  
CURRENT STATE AND FUTURE PERSPECTIVES

SUMMARY. The aim – to systematize current knowledge on ophthalmological complications of Lyme borreliosis, 
focusing on non-rheumatogenic forms, their prevalence, clinical manifestations, diagnostic methods, treatment 
approaches, preventive measures, and prospects for improving the diagnosis and therapy of ocular pathologies, 
particularly in endemic regions.

Material and Methods. A review of scientific literature was conducted, including epidemiological reports, clinical 
studies, laboratory and instrumental diagnostic methods, as well as strategies for the treatment and prevention of 
ocular complications in Lyme borreliosis. Data were sourced from PubMed, Scopus, Web of Science, and reports from the 
U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and the Public Health Center of the Ministry of Health of Ukraine. 
Special attention was given to non-rheumatogenic forms associated with Borrelia garinii and their manifestations in 
Ukraine.

Results. Lyme borreliosis is the leading tick-borne infection in the Northern Hemisphere, with an annual incidence 
of 20–200 per 100,000 people in Europe and up to 476,000 cases in the USA. In Ukraine, an increase in cases has been 
noted, particularly in western regions. Ocular complications, such as conjunctivitis, uveitis, keratitis, and optic neuritis, 
are rare but more frequent in neuroborreliosis associated with B. garinii. Diagnosis is challenging due to the low sensitivity 
of serological tests and the non-specific nature of symptoms. Treatment involves antibiotics (ceftriaxone, doxycycline), 
steroids, and mydriatics, but chronicity and side effects, such as the Jarisch-Herxheimer reaction, complicate therapy. 
Prevention focuses on avoiding tick bites and early tick removal.

Conclusions. Ocular manifestations of Lyme borreliosis, particularly non-rheumatogenic forms, may impact vision, 
but their association with the disease requires further clinical investigation. Current diagnostic and therapeutic methods 
have limitations, highlighting the need for new tools, such as multiplex tests, and a multidisciplinary approach. For 
Ukraine, as an endemic region, key priorities include raising awareness among healthcare professionals and improving 
access to modern technologies for early detection and effective treatment.

KEY WORDS: Lyme borreliosis; Lyme disease; uveitis; keratitis; ophthalmology.
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