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Лайм-бореліоз є поширеним природно-осередковим 
трансмісивним захворюванням, а Лайм-артрит нале-
жить до його характерних пізніх суглобових проявів. 
Діагностика цієї форми може бути складною через 
широкий часовий інтервал між інфікуванням і появою 
артриту, необхідність диференціювання з іншими при-
чинами моно- або олігоартриту та тривале збережен-
ня специфічних антитіл після перенесеної інфекції.

Мета – узагальнити сучасні дані щодо клінічних 
проявів, термінів виникнення, діагностики та лікуван-
ня Лайм-артриту і визначити особливості застосу-
вання сучасних підходів в Україні.

Проаналізовано сучасні наукові публікації, міжна-
родні клінічні рекомендації та українські нормативні й 
клініко-епідеміологічні матеріали.

Лайм-артрит найчастіше проявляється асиме-
тричним моно- або олігоартритом великих суглобів, 
переважно колінних, із яскравим синовіїтом та випо-
том. На відміну від ранніх артралгій, власне артрит 
зазвичай виникає через кілька місяців після інфікування, 
хоча часовий інтервал може бути широким. Основу 
лабораторної діагностики становить серологічне 
дослідження з визначенням специфічних IgG-антитіл. 
Позитивна серологія сама по собі не доводить актив-
ної інфекції, оскільки антитіла можуть зберігатися 
протягом тривалого часу. ПЛР синовіальної рідини 
може мати допоміжне значення у серопозитивних 
пацієнтів, коли потрібна додаткова діагностична ви-
значеність, але не є методом первинного скринінгу. 
Лікування передбачає 28-денний курс перорального 
антибіотика; за недостатньої відповіді можливе за-
стосування внутрішньовенного цефтріаксону. Збере-
ження синовіїту після адекватної антибактерійної 
терапії не обов’язково свідчить про персистування 
активної інфекції та може відповідати постантибіо-
тичному Лайм-артриту.

Висновки. Діагноз Лайм-артриту повинен ґрунту-
ватися на поєднанні характерного клінічного фено-

типу, епідеміологічного контексту та правильно ін-
терпретованих результатів серологічного досліджен-
ня. В Україні важливим завданням залишається 
накопичення стандартизованих клінічних даних і 
впровадження уніфікованих підходів до діагностики й 
лікування.

Ключові слова: борелії, Лайм-бореліоз, Лайм-
артрит, синовіїт, діагностика, серологія, імуноблот, 
полімеразна ланцюгова реакція, антибактерійна те-
рапія.

Лайм-бореліоз є природно-осередковим трансмі-
сивним інфекційним захворюванням, спричиненим 
представниками комплексу Borrelia burgdorferi sensu 
lato. Захворювання характеризується поліморфізмом 
клінічних проявів із можливим ураженням шкіри, нер-
вової системи, серця та опорно-рухового апарату. Од-
ним із найбільш характерних пізніх проявів є Лайм-
артрит – запальне ураження суглобів, яке може мані-
фестувати через тривалий час після первинного 
інфікування [1, 2].

Актуальність проблеми визначається необхідністю 
відмежування Лайм-артриту від септичного, кристаліч-
ного, реактивного та ревматоїдного артритів, а також 
правильної інтерпретації серологічних результатів. На-
явність антитіл до Borrelia не є самостійним доказом 
активної інфекції, оскільки специфічна IgG-відповідь 
може зберігатися протягом тривалого часу після пере-
несеного захворювання [1, 3].

Для України проблема має практичне значення 
через наявність природних осередків Лайм-бореліозу в 
різних регіонах країни. Затверджений Міністерством 
охорони здоров’я України у 2024 р. Стандарт медичної 
допомоги «Хвороба Лайма» створив нормативну осно-
ву для уніфікації підходів до діагностики та лікування 
[4, 5].

Мета роботи – узагальнити сучасні дані про клінічні 
прояви, діагностику та лікування Лайм-артриту з акцен-
том на особливості його підтвердження та ведення па-
цієнтів в Україні.

Ця робота ліцензується відповідно до ліцензії  
Creative Commons Attribution 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Епідеміологічні та патогенетичні аспекти
Поширення Лайм-бореліозу пов’язане з циркуляцією 

борелій серед кліщів роду Ixodes та їхніх природних 
хазяїв. Ризик інфікування визначається не лише фактом 
укусу кліща, а й перебуванням людини в природному 
осередку інфекції [1, 4]. Відсутність відомого укусу не 
виключає Лайм-бореліоз, оскільки контакт із кліщем 
часто залишається непоміченим.

Лайм-артрит формується внаслідок взаємодії інфек-
ційного агента та імунної відповіді макроорганізму. 
Після проникнення крізь шкіру борелії можуть дисемі-
нувати в організмі. Запальна відповідь у синовіальній 
тканині формується за участю вроджених й адаптивних 
механізмів і супроводжується продукцією прозапальних 
медіаторів, залученням клітин запалення та розвитком 
синовіїту [2, 10, 11].

Для Лайм-артриту характерна потужна гуморальна 
імунна відповідь, зокрема продукція специфічних IgG-
антитіл. Водночас титр або рівень антитіл не відображає 
активність синовіального запалення і не може викорис-
товуватися для оцінки ефективності антибактерійної 
терапії [1, 3].

У частини пацієнтів синовіїт може зберігатися або 
рецидивувати після рекомендованого антибактерійного 
лікування. За відсутності ознак активної інфекції та 
після адекватної антибактерійної терапії такий стан роз-
глядають як постантибіотичний Лайм-артрит, патогенез 
якого пов’язують із дисрегуляцією запальної імунної 
відповіді [1, 2, 9–11].

Клінічні прояви
Лайм-артрит належить до пізніх проявів Лайм-

бореліозу. Типовим є асиметричний моно- або олігоар-
трит великих суглобів, найчастіше колінних, із яскравим 
синовіїтом та внутрішньосуглобовим випотом. Уражен-
ня може бути однобічним або, рідше, двобічним. При 
цьому ступінь припухлості не завжди супроводжується 
пропорційно інтенсивним болем [1, 2].

Необхідно розмежовувати ранні артралгії та власне 
Лайм-артрит. Артралгії та міалгії можуть супроводжува-
ти ранні прояви інфекції, зокрема мігруючу еритему, але 
не є синонімами артриту. Власне Лайм-артрит зазвичай 
виникає через кілька місяців після інфікування. У кла-
сичних спостереженнях у нелікованих пацієнтів інтервал 
від появи мігруючої еритеми до розвитку артриту варі-
ював у широких межах – від кількох днів до двох років, 
що не дає підстав встановлювати фіксований часовий 
поріг [1, 2].

Системні прояви при Лайм-артриті зазвичай слабші, 
ніж при гострому септичному артриті. Гарячки може не 
бути. Перебіг іноді рецидивний: після регресування 
синовіїту можливе повторне виникнення запалення, 
часто в тому ж суглобі [1, 2].

Крім колінних, можуть уражатися гомілковоступневі, 
ліктьові, плечові та інші великі суглоби. Стійкий симе-
тричний поліартрит дрібних суглобів кистей і ступнів 
нетиповий та потребує пошуку альтернативного діагно-
зу [1, 9]. ШОЕ та рівень С-реактивного білка можуть бути 
підвищеними, але є неспецифічними й не дозволяють 
самостійно встановити етіологію артриту.

Лабораторна діагностика
Основу лабораторної діагностики Лайм-артриту 

становить серологічне дослідження сироватки крові. На 
пізній стадії захворювання, зокрема при суглобовому 
ураженні, зазвичай виявляється IgG-серореактивність 
[1, 3].

У сучасній двоступеневій серологічній стратегії на 
першому етапі використовують валідований імунофер-
ментний або інший рекомендований імунологічний тест, 
а за позитивного чи сумнівного результату – другий, 
більш специфічний метод, зокрема імуноблот, відповід-
но до застосованого алгоритму [1, 3]. При Лайм-артриті 
найбільше діагностичне значення має IgG-відповідь із 
реактивністю до широкого спектра антигенів Borrelia.

Ізольована IgM-серопозитивність без відповідної 
IgG-відповіді при типовій пізній суглобовій маніфестації 
не повинна бути підставою для встановлення діагнозу 
Лайм-артриту. Виявлені IgG-антитіла можуть зберігати-
ся роками після перенесеної інфекції, тому серологічний 
результат необхідно оцінювати в клінічному контексті 
[1, 3].

Реакція непрямої імунофлуоресценції, яка історично 
застосовувалася у вітчизняній практиці, не повинна 
розглядатися як еквівалент сучасної валідованої дво-
ступеневої серологічної стратегії. Її діагностичне зна-
чення залежить від характеристик тест-системи, стан-
дартизації та лабораторної методики [1, 7].

Відповідно до рекомендацій AAN/ACR/IDSA 2020, 
при підозрі на Лайм-артрит перевагу надають сероло-
гічному дослідженню сироватки, а не ПЛР або культу-
ральному дослідженню крові чи синовіальної рідини. 
ПЛР синовіальної рідини або синовіальної тканини може 
бути використана у серопозитивних пацієнтів у випад-
ках, коли необхідна додаткова діагностична визначе-
ність [1]. Негативний результат ПЛР не виключає діагноз.

Артроцентез має особливе значення при гострому 
моноартриті, оскільки дозволяє оцінити клітинний склад 
синовіальної рідини, здійсити мікроскопічне досліджен-
ня на кристали та бактеріологічне дослідження. Пози-
тивна серологія на Borrelia не повинна бути підставою 
для відмови від виключення септичного артриту.

Диференційна діагностика
Диференційну діагностику здійснюють насамперед 

із септичним артритом, кристалічними артритами, реак-
тивним артритом, ревматоїдним артритом, спондило-
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артритами та іншими причинами моно- або олігоартри-
ту [1, 2, 9].

Виключення септичного артриту має пріоритетне 
значення. Гострий моноартрит із сильним болем, зна-
чним обмеженням рухів, гарячкою або системною за-
пальною реакцією потребує невідкладного артроценте-
зу. Особливо важливо не пояснювати суглобовий син-
дром лише позитивною серологією на Borrelia, якщо 
клінічний фенотип нетиповий або є ознаки бактерійного 
процесу.

На користь Лайм-артриту свідчить асиметричне 
ураження великих суглобів із сильним синовіїтом, тоді 
як стійкий симетричний поліартрит дрібних суглобів 
більше характерний для ревматоїдного артриту. Водно-
час клінічний фенотип не є достатнім для остаточного 
встановлення етіології та повинен оцінюватися разом із 
лабораторними даними.

Лікування
Відповідно до рекомендацій AAN/ACR/IDSA 2020, 

пацієнтам із Лайм-артритом рекомендований 28-денний 
курс пероральної антибактерійної терапії. Препаратами 
вибору є доксициклін, амоксицилін або цефуроксиму 
аксетил [1].

Після завершення терапії регресування синовіїту 
може бути поступовим. Збереження залишкової при-
пухлості безпосередньо після завершення курсу не слід 
автоматично трактувати як неефективність лікування 
[1, 2].

У пацієнтів із частковою відповіддю та лише легким 
залишковим набряком рекомендації допускають як спо-
стереження, так і повторний курс антибактерійної тера-
пії залежно від клінічної ситуації. За відсутності або 
мінімальній відповіді, коли зберігається помірний або 
значний випіт, рекомендований 2–4-тижневий курс вну-
трішньовенного цефтріаксону [1].

Якщо після одного курсу пероральної та одного кур-
су внутрішньовенної антибактерійної терапії зберігаєть-
ся артрит, подальше призначення антибіотиків не має 
доведеної додаткової користі. У такій ситуації рекомен-
дована консультація ревматолога для розгляду проти-
запальної та протиревматичної терапії, зокрема НПЗП, 
внутрішньосуглобових глюкокортикостероїдів, базисних 
протиревматичних препаратів, біологічної терапії або 
синовектомії залежно від клінічної ситуації [1, 9].

Таким чином, персистування синовіїту після адек-
ватного лікування не повинно автоматично трактувати-
ся як ознака збереження активної інфекції. У таких па-
цієнтів необхідно розглянути постантибіотичний Лайм-
артрит та альтернативні ревматологічні діагнози.

Лайм-артрит в Україні
Для України проблема Лайм-артриту має практичне 

значення через поширення Лайм-бореліозу в різних 

природних регіонах країни та необхідність уніфікації 
діагностичних і лікувальних підходів.

Українські дослідження підтверджують наявність 
суглобових проявів у пацієнтів із Лайм-бореліозом. У 
дослідженні 203 пацієнтів із Західної України артрит був 
одним із клінічних синдромів, а серед пацієнтів із про-
явами артриту серологічне підтвердження Лайм-
бореліозу отримано у 34,5  % [7]. Дослідження Івано-
Франківської області за 2000–2022 рр. продемонстру-
вало зростання захворюваності, наявність природних 
осередків у різних ландшафтних зонах області та сугло-
бові прояви на дисемінованих і пізніх етапах захворю-
вання [4].

В українських умовах особливого значення набуває 
запобігання як недодіагностиці, так і гіпердіагностиці. 
Факт укусу кліща або перебування в ендемічному регі-
оні підвищує попередню ймовірність захворювання, але 
не є самостійною підставою для встановлення діагнозу. 
Так само позитивна серологія у пацієнта з нетиповим 
артритом не повинна автоматично визначати його бо-
релійну етіологію [1, 4, 7].

Затвердження у 2024 р. Стандарту медичної допо-
моги «Хвороба Лайма» створює нормативну основу для 
стандартизації діагностики та лікування в Україні [4, 5]. 
Подальше накопичення стандартизованих клінічних 
даних необхідне для оцінки регіональних особливостей 
перебігу, діагностики та результатів лікування Лайм-
артриту.

Лайм-артрит має відносно характерний клінічний 
фенотип, однак його діагностика не може ґрунтуватися 
на одному параметрі. Поєднання великого асиметрич-
ного синовіту, відповідного епідеміологічного контексту 
та IgG-серореактивності є значно інформативнішим, ніж 
будь-який із цих показників окремо [1–3].

Принципово важливим є розмежування позитивної 
серології та активної інфекції. Антитіла можуть зберіга-
тися після ерадикації збудника, тому повторне визна-
чення їх рівня не придатне для оцінки ефективності 
лікування. ПЛР синовіальної рідини має допоміжне 
значення і не повинна замінювати серологічну діагнос-
тику [1, 3].

Особливу клінічну проблему становить синовіїт, який 
зберігається після рекомендованої антибактерійної 
терапії. У таких випадках повторне і безмежне продо-
вження антибіотикотерапії не обґрунтоване. Необхідно 
оцінити можливість постантибіотичного Лайм-артриту 
та інших ревматологічних причин запалення суглоба 
[1, 9–11].

Для української практики важливе поєднання між-
народних доказових рекомендацій із положеннями на-
ціонального Стандарту медичної допомоги та накопи-
чення власних клініко-епідеміологічних даних. Це до-
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зволить удосконалювати маршрутизацію пацієнтів і 
зменшувати ризик як гіподіагностики, так і необґрунто-
ваного призначення антибактерійних препаратів.

Висновки
1. Лайм-артрит є характерним пізнім проявом Лайм-

бореліозу та найчастіше характеризується асиметрич-
ним моно- або олігоартритом великих суглобів, пере-
важно колінних, із яскравим синовіїтом та випотом.

2. Діагноз повинен ґрунтуватися на поєднанні клі-
нічних, епідеміологічних і лабораторних даних. Відсут-
ність відомого укусу кліща або мігруючої еритеми не 
виключає пізнього суглобового прояву.

3. Основу лабораторної діагностики становить ва-
лідована серологічна стратегія з переважним діагнос-
тичним значенням IgG при Лайм-артриті. Позитивна 
серологія сама по собі не доводить активної інфекції та 
не повинна використовуватися для моніторингу ефек-
тивності лікування.

4. При гострому моноартриті необхідно насамперед 
виключити септичний артрит; залежно від клінічної си-
туації також слід розглядати кристалічні, реактивні та 
ревматологічні захворювання. Позитивна серологія на 
Borrelia не повинна автоматично визначати етіологію 
нетипового артриту.

5. Стандартним підходом до лікування є 28-денний 
курс рекомендованого перорального антибіотика. За 
недостатньої відповіді можливе застосування внутріш-
ньовенного цефтріаксону протягом 2–4 тижнів.

6. Персистування синовіїту після адекватної анти-
бактерійної терапії не обов’язково свідчить про активну 
інфекцію. За відповідних клінічних умов слід розглядати 
постантибіотичний Лайм-артрит і своєчасно залучати 
ревматолога.

7. Для України актуальними залишаються подальша 
стандартизація діагностичних і лікувальних підходів, а 
також накопичення регіональних клініко-епідеміологіч-
них даних щодо Лайм-артриту.
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Lyme arthritis: current approaches to 
diagnosis and treatment in Ukraine

Andrii Protsyk, Oleksandra Pryshliak, Oleksandr Boichuk, 
Taras Kobryn, Ruslan Miziuk, Zoriana Tylishchak 

Ivano-Frankivsk National Medical University

SUMMARY. Lyme borreliosis is a common naturally 
occurring, vector-borne disease, and Lyme arthritis is 
one of its characteristic late articular manifestations. 
Diagnosis of this form may be challenging because of 
the wide interval between infection and the onset of 
arthritis, the need to differentiate it from other causes of 
monoarthritis or oligoarthritis, and the prolonged 
persistence of specific antibodies after resolution of the 
infection.
Objective. To summarize current evidence on the 
clinical manifestations, timing of onset, diagnosis, and 
treatment of Lyme arthritis and to determine the specific 
features of applying current approaches in Ukraine.
Current scientific publications, international clinical 
guidelines, and Ukrainian regulatory, clinical, and 
epidemiological materials were analyzed.
Lyme arthritis most commonly presents as asymmetric 
monoarthritis or oligoarthritis of large joints, predominantly 
the knees, with pronounced synovitis and joint effusion. 
Unlike early arthralgia, true arthritis usually develops 
several months after infection, although the interval may 
vary considerably. The cornerstone of laboratory 
diagnosis is serological testing for specific IgG 
antibodies. Positive serology alone does not prove active 
infection, as antibodies may persist for a prolonged 
period. PCR testing of synovial fluid may provide 
additional diagnostic information in seropositive patients 
when greater diagnostic certainty is required, but it is 
not recommended as a primary screening method. 
Treatment consists of a 28-day course of oral antibiotics; 
intravenous ceftriaxone may be considered in patients 
with an inadequate response. Persistence of synovitis 
after adequate antibacterial therapy does not necessarily 
indicate ongoing active infection and may represent 
post-antibiotic Lyme arthritis.
Conclusions. The diagnosis of Lyme arthritis should 
be based on a combination of the characteristic clinical 
phenotype, epidemiological context, and appropriate 
interpretation of serological test results. In Ukraine, an 
important priority remains the accumulation of 
standardized clinical data and the implementation of 
unified approaches to the diagnosis and treatment of 
Lyme arthritis.
Keywords: Borrelia; Lyme borreliosis; Lyme arthritis; 
synovitis; diagnosis; serology; immunoblot; polymerase 
chain reaction; antibacterial therapy.
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