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Мета дослідження – з’ясувати частоту виявлен-
ня серологічних і паразитологічних маркерів збудників 
деяких інфекційних хвороб (Лайм-бореліозу, бартоне-
льозу і лямбліозу) в пацієнтів із кропивʼянкою.

Пацієнти і методи. Обстежено 52 хворих на 
кропивʼянку віком від 18 до 70 років, які протягом 2019-
2022 рр. перебували на амбулаторному і стаціонарно-
му лікуванні у КНП «Старокостянтинівська багато-
профільна лікарня» Хмельницької області. Чоловіків 
було 16 (30,8 %), жінок – 36 (69,2 %). 

У сироватках крові усіх обстежених методом іму-
ноферментного аналізу (ІФА) визначали антитіла до 
антигенів комплексу B. burgdorferi s. l., застосувавши 
тест-системи компанії Euroimmun AG (Німеччина): 
класу IgМ − тест-системою Anti-Borrelia burgdorferi 
ELISA (IgM), класу IgG − Anti-Borrelia plus VIsE ELISA 
(IgG). Отримані результати оцінювали як позитивні, 
проміжні або негативні та інтерпретували відповідно 
до рекомендацій виробника. 

Сироваткові антитіла класу IgG до збудників бар-
тонельозу (B. henselae / B. quintana) визначали в сиро-
ватці крові хворих за допомогою методу непрямої 
імунофлуоресценції (НІФ), застосувавши тест-
системи «Mosaic for Bartonella henselae / Bartonella 
quintana (IgG)» компанії Euroimmun AG (Німеччина), 
вироблені за технологією «Біочіп».

Для виявлення лямблій готували мазок нативного 
матеріалу фекалій, який досліджували у світлооптич-
ному мікроскопі при малому і великому збільшенні  
(об. ×8, ×40, ок. ×10), шукали цистні форми паразита. 
Антитіла класу IgM до антигенів лямблій у сироватках 
крові пацієнтів із кропив’янкою визначали методом 
імуноферментного аналізу (ІФА), використавши на-
бори «Лямблія-IgM-ІФА-Бест».

Результати досліджень та їх обговорення. При 
дослідженні за допомогою ІФА сироваток крові пацієн-
тів з кропив’янкою позитивні або проміжні результати 
наявності антитіл класів M і/або G до комплексу B. 
burgdorferi s. l. отримано у 22 (42,3 %) осіб із 52, не-
гативні результати – у 30 (57,7 %).

Методом непрямої імунофлуоресценції в сироват-
ках 4 (7,7 %) хворих із кропив’янкою діагностували 
специфічні імуноглобуліни класу G лише до B. henselaе.

При паразитологічному дослідженні фекалій хворих 
із кропив’янкою цисти лямблій знайдено у 12 (23,1 %) 
осіб із 52 обстежених. За допомогою методу ІФА спе-
цифічні сироваткові антитіла класу М до антигенів 
лямблій виявили у 3 (5,8 %) пацієнтів із кропив’янкою 
з 52 обстежених.

Висновки. Діагностування лямбліозу у 14 із 38 
пацієнтів (36,8 %) з ідіопатичною кропив’янкою дає 
підстави вважати цей паразитоз тригерним факто-
ром виникнення кропив’янки. Наявність у хворих на 
кропив’янку антитіл до B. burgdorferi s. l. та B. henselae 
може свідчити про причетність зазначених збудників 
кліщових інфекцій до виникнення цієї недуги. Такі об-
стеження пацієнтів з кропив’янкою у Хмельницькій 
області проведені вперше.

Ключові слова: Лайм-бореліоз, бартонельоз, 
лямбліоз, кропив’янка. 

Інфекційні хвороби залишаються актуальною про-
блемою людства. Згідно з оцінками Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я, щорічно понад 2 млрд людей у 
світі страждають від інфекційних і паразитарних захво-
рювань, з них 17 млн – помирають [1, 2]. 

Лайм-бореліоз (ЛБ, хвороба Лайма) – нозологічна 
форма, виділена вченими наприкінці 70-х – початку 80-х 
років минулого століття. Нині під назвою хвороби Лайма 
об’єднані, згідно зі спільністю їх етіології та патогенезу, 
відомі раніше, але розрізнені синдроми ураження шкіри, 
нервової системи, опорно-рухового апарату та інших 
систем [3]. ЛБ визнано найпоширенішою кров’яною ін-
фекцією в Європі та США [4, 5]. 

В Україні природні осередки ЛБ виявляють в лісових 
і лісостепових зонах від східних до західних кордонів. В 
усіх регіонах реєструють випадки цієї недуги, а захво-
рюваність на неї має тенденцію до зростання [6]. 

Бартонельоз ‒ група інфекційних хвороб людини і 
тварин, що спричинені факультативно внутрішньоклі-
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тинними бактеріями, які для свого росту потребують 
геміну або продуктів розпаду еритроцитів, характеризу-
ються розвитком гострих і хронічних форм із полімор-
фізмом клінічних проявів та можливістю ураження усіх 
органів і систем [7]. 

За даними експертів ВООЗ, десята частина насе-
лення землі інвазована лямбліями [8]. В Україні щорічно 
реєструють 30-40 тис. випадків цього паразитозу, що 
приблизно відповідає ураженню 0,01 % населення [9].

Кропив’янка має численні підтипи, спектр клінічних 
проявів яких дуже різноманітний. Варто зазначити, що 
в одного пацієнта можуть одночасно виникнути два і 
більше різних підтипів кропив’янки. Гостра спонтанна 
кропив’янка триває до 6 тиж [10, 11]. Вважають, що 
кожний третій житель землі хоча б раз протягом життя 
мав прояви гострої кропив’янки. Хронічна кропив’янка 
триває понад 6 тиж, елементи її можуть виникати чи не 
щоденно або рідше, а вільні від висипань періоди три-
вають від кількох днів до декількох тижнів. Хронічна 
кропив’янка складає до 10 % усіх випадків недуги, про-
те ряд авторів вважає, що частота хронізації патологіч-
ного процесу досягає 25-30 % [12].

Результати низки досліджень дають підстави ствер-
джувати про суттєву роль у розвитку алергічних захво-
рювань шкіри, у тому числі й кропив’янки, вірусів, бак-
терій, а саме борелій комплексу Borrelia burgdorferi sensu 
lato (s. l.), які спричинюють Лайм-бореліоз [13], збудників 
деяких протозойних інфекцій (лямбліозу і трипаносомо-
зу) [14], гельмінтів (ехінококів, кишкових вугриць, трихі-
нел, шистосом, аскарид, гостриків) [12, 15, 16]. 

Мета роботи – з’ясувати частоту виявлення сероло-
гічних і паразитологічниих маркерів збудників деяких 
інфекційних хвороб (Лайм-бореліозу, бартонельозу і 
лямбліозу) в пацієнтів із гострою кропивʼянкою.

Матеріали і методи
Під спостереженням було 52 особи віком від 18 до 70 

років, хворі на кропив’янку, які протягом 2019-2022 рр. пере-
бували на амбулаторному і стаціонарному лікуванні у КНП 
«Старокостянтинівська багатопрофільна лікарня» Хмель-
ницької області. Чоловіків було 16 (30,8 %), жінок – 36 
(69,2 %). 

Діагноз кропив’янки встановлювали за Міжнародною 
статистичною класифікацією хвороб і проблем, пов’язаних 
зі здоров’ям, 10-го перегляду (МКХ-10) і рекомендацій щодо 
лікування хворих на кропив’янку, розроблених відділом 
дерматології Європейської академії алергії та клінічної 
імунології (The European Academy of Allergy and Clinical 
Immunology – EAACI ) разом із Глобальною європейською 
мережею з алергії та астми (Global Allergy and Asthma 
European Network – GA2LEN), Європейським дерматоло-
гічним форумом (European Dermatology Forum – EDF) і 

Всесвітньою організацією з алергії (World Allergy Organization 
— WAO [The EAACI/GA2 LEN/EDF/WAO, 2017].

Робота є фрагментом комплексної науково-дослідної 
роботи кафедри інфекційних хвороб з епідеміологією, шкір-
ними та венеричними хворобами Тернопільського національ-
ного медичного університету імені І.Я. Горбачевського МОЗ 
України «Моно- і змішані інфекції, що передаються кліщами, 
вдосконалення лікувально-діагностичних технологій і заходів 
біобезпеки» (№ державної реєстрації 0120U104348), яка 
частково фінансується за кошти МОЗ України.

Для з’ясування можливого інфікування пацієнтів із 
кропив’янкою збудниками Лайм-бореліозу використали 
уніфіковану анкету-опитувальник, розроблену науковцями 
ТНМУ імені І.Я. Горбачевського МОЗ України і Державної 
Вищої школи імені Папи Іоана-Павла ІІ (Бяла Подляска, 
Польща). 

У сироватках крові усіх обстежених методом ІФА ви-
значали антитіла до антигенів комплексу B. burgdorferi s. 
l., застосувавши тест-систем компанії Euroimmun AG (Ні-
меччина): класу IgМ − тест-системою Anti-Borrelia burgdorferi 
ELISA (IgM), класу IgG − Anti-Borrelia plus VIsE ELISA (IgG). 
Отримані результати оцінювали як позитивні, проміжні або 
негативні та інтерпретували відповідно до рекомендацій 
виробника. 

Сироваткові антитіла класу IgG до збудників бартоне-
льозу (B. henselae / B. quintana) визначали за допомогою 
методу непрямої імунофлуоресценції (НІФ), застосувавши 
тест-системи «Mosaic for Bartonella henselae / Bartonella 
quintana (IgG)» компанії Euroimmun AG (Німеччина), виро-
блені за технологією «Біочіп». Вони містили мічений флуо-
ресцеїном антиген зазначених бартонел. Результати оціню-
вали в полі зору флуоресцентного мікроскопа Olympus IX70, 
використовуючи ртутну лампу, об’єктив ×20 (для оцінки 
зрізів тканин, заражених клітин); ×40 (для оцінки клітинних 
субстратів) за яскраво-зеленим світінням імунного комплек-
су антиген-антитіло, міченого зазначеним барвником, який 
розміщувався переважно пренуклеарно у вигляді дрібно- і 
грубозернистої флуоресценції в цитоплазмі. 

Для виявлення лямблій готували мазок нативного ма-
теріалу фекалій, який досліджували у світлооптичному 
мікроскопі при малому і великому збільшенні (об. ×8, ×40, 
ок. ×10), шукали цистні форми паразита [17]. Антитіла 
класу IgM до антигенів лямблій у сироватках крові пацієнтів 
із кропив’янкою визначали методом ІФА, використавши 
набори «Лямблія-IgM-ІФА-Бест». Отримані результати 
опрацювали в сервісній програмі «РеалБест діагностика» 
(ЗАТ «Вектор-Бест»). 

Результати досліджень та їх обговорення
Основною скаргою пацієнтів із кропив’янкою була 

наявність уртикарних елементів на шкірі, з різною лока-
лізацією, які мали типові ознаки. 
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Окрім наявності уртикарій, 4 (7,7 %) хворих на 
кропив’янку з 52 обстежених скаржились на збільшення 
регіонарних лімфатичних вузлів, 6 (11,5 %) – на біль у 
суглобах; 3 (5,8 %) – на біль у м’язах, 2 (3,8 %) – на 
тривале (до декількох місяців) підвищення температури 
тіла, 8 (15,4 %) – на біль голови, 17 (32,7 %) – на підви-
щену втомлюваність і зниження працездатності. Однак, 
найчастіше (37 – 71,2 %) пацієнтів турбували розлади 
сну. 

Оскільки у частини хворих на кропив’янку були скар-
ги, притаманні ще й ЛБ – інфекційній хворобі, що пере-
дається кліщами, вирішено з’ясувати, чи немає у них 
цієї недуги. Спочатку усім пацієнтам запропонували 
заповнити спеціальну анкету-опитувальник, в якій були 
питання щодо нападів кліщів, їх кількості та місцевості, 
де вони відбулися. 

Епізоди присмоктування кліщів відзначили 28 
(53,8 %) пацієнтів із 52 опитаних, 24 (46,2 %) – не 
пам’ятали нападів кліщів, але зазначали, що відвідува-
ли місцевість, де відзначено значну кількість кліщів (ліси, 
присадибні ділянки, міські парки). Три напади кліщів і 
більше вказали 9 (32,1 %) пацієнтів із 28 осіб, які 
пам’ятали напади кліщів, 2 – 7 (25,0 %), 1 – 12 (42,9 %) 
хворих. 

Стосовно місцевості, де хворі на кропив’янку зазна-
вали нападів кліщів, з’ясовано таке: здебільшого це 
відбувалося в лісосмугах/лісах − 16 (57,1 %) осіб, рід-
ше – на присадибних ділянках − 11 (39,3 %), водночас 
3,6 % респондентів не змогли вказати місцевість, де на 
них напали кліщі. 

Так як частина пацієнтів із кропив’янкою зазнала 
нападів кліщів, які здатні переносити збудників таких 
інфекційних хвороб як ЛБ і бартонельоз, усіх осіб об-
стежили на наявність антитіл до борелій і бартонел. 

При дослідженні за допомогою ІФА сироваток крові 
пацієнтів з кропив’янкою позитивні або проміжні резуль-
тати наявності антитіл класів M і/або G до комплексу 
B. burgdorferi s. l. отримано у 22 (42,3 %) осіб із 52, а 
негативні результати – у 30 (57,7 %) (табл. 1). 

Таблиця 1

Наявність антитіл класів M та G до B. burgdorferi s. l. 
у сироватках крові пацієнтів із кропив’янкою  

(тест ELISA), n=52 

Результати виявлення 
антитіл до B. burgdorferi s. l. Пацієнти 

IgM IgG абс. число %
1 2 3 4

Позитивний Позитивний 2 3,8
Позитивний Негативний 7 13,5

1 2 3 4
Проміжний Позитивний - -
Позитивний Проміжний 1 1,9
Проміжний Проміжний 1 1,9
Негативний Позитивний 2 3,8
Проміжний Негативний 8 15,4
Негативний Проміжний 1 1,9
Всього позитивних 22 42,3
Негативний Негативний 30 57,7
Разом 52 100,0

Зокрема, тест ELISA виявив позитивні результати 
специфічних антитіл класу М у 10 (19,2 %) хворих на 
кропивʼянку із 52 обстежених, проміжні – у 9 (17,3 %), 
негативні – у 33 (63,5 %). Водночас позитивні результа-
ти присутності специфічних антитіл класу G отримано 
у 4 (7,7 %) хворих, проміжні – у 3 (5,8 %), негативні – у 
45 (86,5 %) (мал. 1). 

Методом непрямої імунофлуоресценції в сироватках 
хворих із кропив’янкою шукали антитіла класу G до 
B. henselae і B. quintana. Нам вдалося виявити імуно-
глобуліни цього класу лише до B. henselae у 4 (7,7 %) 
пацієнтів (мал. 2). 

В обстежених пацієнтів з анамнезу з’ясовували 
можливі тригерні фактори виникнення кропив’янки. Так, 
у 9 (17,3 %) хворих такими можливими провокуючими 
чинниками були продукти харчування, у 5 (9,6 %) – ме-
дикаменти, в усіх інших (38 – 73,1 %) недуга розцінюва-
лась як ідіопатична.

При паразитологічному дослідженні фекалій хворих 
із кропив’янкою цисти лямблій знайдено у 12 (23,1 %) 
осіб із 52 обстежених, при цьому в 11 осіб, в яких не 
з’ясовано тригерних факторів (ідіопатична форма не-
дуги), а в 1 – провокуючими факторами були продукти 
харчування. 

За допомогою методу ІФА сироваткові антитіла 
класу М до антигенів лямблій виявили у 3 (5,8 %) паці-
єнтів із кропив’янкою із 52 обстежених. Водночас варто 
відзначити, що у цих осіб цист лямблій у фекаліях не 
виявлено, а також не з’ясовано тригерні фактори ви-
никнення уртикарій. 

Отже, за двома методами обстеження (паразитоло-
гічне дослідження калу та ІФА крові) лямбліоз діагнос-
тували у 15 (28,8 %) із 52 пацієнтів із кропив’янкою, у 
тому числі у 14 (36,8 %) із 38 хворих з її ідіопатичною 
формою. 

Такі обстеження пацієнтів з кропив’янкою у Хмель-
ницькій області проведені вперше. 

Продовження табл. 1
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Мал. 2. Світіння специфічних імунних комплексів 
(B. henselae) у сироватці крові хворої Б., 42 роки. Діагноз: 
гостра кропив’янка.
НІФ, мікроскоп Olympus IX70, ок. ×10, об. ×10; 40.

Висновки
1. У сироватках крові 22 (42,3 %) хворих на 

кропив’янку методом ІФА виявлено антитіла класів M  
і/чи G (позитивні і/або проміжні результати) до 
B. burgdorferi s. l. 

2. Сироваткові антитіла класу G до B. henselae де-
тектовано методом НІФ в сироватках крові 4 (7,7 %) 
пацієнтів із кропив’янкою. 

3. Виявлення лямбліозу у 14 (36,8 %) осіб із 38 па-
цієнтів з ідіопатичною кропив’янкою дає підстави вва-
жати цей паразитоз тригерним фактором виникнення 
уртикарій. 

4. Наявність у сироватці крові хворих на кропив’янку 
специфічних антитіл до B. burgdorferi s. l. та B. henselae 
може свідчити про причетність зазначених збудників 
кліщових інфекцій до виникнення цієї недуги. 
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Мал. 1. Результати дослідження сироваток крові хворих на кропив’янку методом ІФА на наявність антитіл класів M та G 
до B. burgdorferi s. l. (n=52), %. 
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MARKERS OF LYME BORRELIOSIS, 
BARTONELLOSIS AND GIARDIASIS IN 
PATIENTS WITH URTICARIA

A.M. Petruk, O.L. Ivakhiv, V.O. Kachor, I.V. Zhulkevych, 
M.M. Korda, I.M. Klishch 

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The aim of the study was to determine the 
frequency of detection of serological and parasitological 
markers of pathogens of some infectious diseases 
(Lyme borreliosis, bartonellosis and giardiasis) in 
patients with urticaria.
Material and methods. We examined 52 patients with 
acute urticaria aged 18 to 70 years, who in 2019–2022 
were on outpatient and inpatient treatment at the 
Starokostiantynivska Multidisciplinary Hospital in 
Khmelnytskyi region. There were 16 men (30.8 %) and 
36 women (69.2 %).

Antibodies against B. burgdorferi s.l. antigens were 
determined in the patient’s sera by ELISA test, using 
test systems from Euroimmun AG (Germany): IgM class 
– Anti-Borrelia burgdorferi ELISA (IgM) test system, IgG 
class – Anti-Borrelia plus VIsE ELISA (IgG). The results 
were evaluated as positive, intermediate or negative 
and interpreted according to the manufacturer’s 
recommendations.
Serum antibodies of the IgG class to Bartonella 
henselae/B. quintana (causative agent of bartonellosis), 
were determined in the patients’ serum, by the method 
of indirect immunofluorescence (NIF), using test systems 
«Mosaic for Bartonella henselae/Bartonella quintana 
IgG test system, Euroimmun AG (Germany), using 
BIOCHIP technology.
To detect Giardia lamblia, a smear of native fecal 
material was prepared, which was examined under a 
light optical microscope at low and high magnification 
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(vol. × 8, × 40, approx. × 10), and cystic forms of the 
parasite were sought. Antibodies of the IgM class to 
Giardia antigens in the patients sera with urticaria were 
determined by enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) using the Giardia-IgM-ELISA-Best kits.
Results. Serum ELISA in patients with urticaria has 
positive or intermediate results in the presence of class 
M and/or G antibodies to the B. burgdorferi s. l. complex 
received in 22 (42.3 %) people out of 52, negative 
results – in 30 (57.7 %).
Specific IgG antibodies only to B. henselae were 
diagnosed in the sera of 4 (7.7 %) patients with urticaria, 
using indirect immunofluorescence (NIF).
In the parasitological examination of feces of patients 
with urticaria, Giardia cysts were found in 12 (23.1 %) 
of the 52 examined. Specific serum antibodies IgM to 
Giardia lamblia antigens were detected in 3 (5.8 %) 
patients with urticaria out of 52 examined, using ELISA 
test. 
This examination was performed for the first time in 
patients of Khmelnytskyi region with this pathology.
Conclusions. Diagnosis of giardiasis in 14 (36.8 %) of 
38 patients with idiopathic urticaria suggests that this 
parasitosis is a trigger for urticaria. The presence of 
antibodies to B. burgdorferi s.l. and B. henselae in 
patients with urticaria may indicate the involvement of 
these tick-borne pathogens in the occurrence of this 
disease. 
Key words: Lyme borreliosis; bartonellosis, giardiasis, 
urticaria.
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