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Наведені дан і щодо поширеності Лайм-бореліо- 
з у  серед населення  зах ідного  р ег іон у  У кра їни . 
Кількість серопозитивних осіб серед працівників л ісо 
вого господарства, залежно від ландшафтно-геогра
ф ічної зони, сягає 0-50 %. Значне поширення Лайм- 
бореліозу серед населення потребує раннього в и 
я в л е н н я  хв о р о б и  з метою своєчасного  
спеціалізованого лікування.
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Лайм-бореліоз (ЛБ) -  це полісистемна інфекцій
на хвороба, яка спричиняється бактерією Borrelia  
burgdorferi і передається через присмоктування іксо- 
дових кліщів [1]. ЛБ широко розповсюджений у се
редній смузі західно і східно півкулі, реєструється в 
теплу пору року відповідно до біології переносника і 
характеризується в більшості випадків наявністю 
мігруючо еритеми на місці присмоктування кліща, а 
також схильністю до хронізації з ураженням централь
но і периферично нервово системи, опорно-рухо
вого апарату, серця, очей. В Україні рівень захворю
ваності на ЛБ сягає 0,5-2,0 на 100 тис населення, 
що значно менше, ніж у сусідніх країнах -  Російській 
Федерації і Польщі (відповідно 4,0-5,0 та 2,5-4,0 на 
100 тис.). Незважаючи на те, що в Україні за останні 
роки покращилося виявлення ЛБ завдяки кращій обі
знаності практичних лікарів і запровадженню методів 
специфічно лабораторно діагностики, можна дума
ти, що офіційний рівень захворюваності далеко не 
відповідає реальному. Відомо, що у 20-40 % пацієнтів 
ЛБ перебігає в безеритемній формі, а це значно ус
кладнює клінічну діагностику, призводить до хроні
зації і несприятливих наслідків.

Антигенна гетерогенність борелій, здатність до 
мінливості антигенно структури, навіть у ході інфек
ційного процесу, сприяє персистенці збудника в 
організмі людини, що може призводити до ухиляння 
від захисного впливу факторів імунітету, хронізації та 
створює додаткові діагностичні проблеми і складнощі

при розробці діагностичних тест-систем [1-3 ]. Труд
нощі вчасного виявлення ЛБ зумовлені також мож
ливістю трансформаці борелій у L-форми -  так звані 
«форми незбалансованого росту» (сферопласти, ви
довжені циліндричні клітини, нитковидні структури), 
що здатні проходити через гістохімічні бар’єри [4-6]. 
Відносна стійкість L-форм до неспецифічних і спе
цифічних факторів резистентності макроорганізму, х 
низька імуногенність, можливість внутрі шньоклітин- 
но локалізаці сприяє тривалій персистенці борелій, 
розвитку безсимптомного інфекційного процесу без 
помітних клінічних ознак ні в ранній період, ані в період 
дисемінаці збудника. Вважається, що однією з при
чин утворення L-форм є нераціональне застосуван
ня антибіотиків у гострий період хвороби, що сприяє 
переходу інфекційного процесу в хронічну фазу. Та
кож можуть утворюватися цисти із стійкою мукод- 
ною оболонкою, яка захищає х від несприятливих 
впливів і є додатковою причиною труднощів діагнос
тики та лікування. Морфологічно змінені варіанти 
борелій, особливо цисти і гранулярні структури, збе
рігають здатність до розмноження.

У віддалені терміни у частини інфікованих відбу
вається активація інфекційного процесу з маніфес
тацією клінічних проявів, розвитком серйозних орган
них уражень, які будуть визначати симптоматику хро
нічно стаді хвороби через місяці і навіть роки після 
зараження. Найчастіше можуть виникати пізні ура
ження центрально і периферично нервово сис
теми, суглобів, серця і шкіри. Зрозуміло, що че
рез тривалий час після зараження інколи буває 
важко пов’язати ураження тих чи інших органів із 
присмоктуванням кліщів у минулому і запідозрити ЛБ.

Метою роботи було вивчення поширеності інфіку
вання бореліями професійних груп із високим ризи
ком зараження.

Пацієнти і методи
Для визначення частоти інфікування бореліями 

представників певних професійних груп високого ри
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зику за допомогою ІФА вивчали рівень протибореліоз- 
них антитіл IgG у працівників лісництв Львівсько об
ласті (98 чоловік). Результати сероепідеміологічних до
сліджень проаналізовано з врахуванням загальновиз
нано ландшафтно-географічно характеристики регіонів 
області [7]. Ми виходили з того, що територію Львівщи
ни за ландшафтними характеристиками можна вважа
ти інтегративною моделлю для ширших нозогеографіч- 
них узагальнень, оскільки тут представлена більшість 
ландшафтно-географічних зон східноєвропейського 
регіону.

Р е зул ь та ти  д о с л ід ж е н ь  та  їх  о б го в о р е н н я
Рівень протибореліозних IgG у працівників лісо

вого господарства досліджували для деталізаці но- 
зогеографічно характеристики ЛБ,встановлення те- 
риторі з високим ризиком зараження, виявлення 
поширеності ЛБ у різних ландшафтно-географічних 
зонах. Результати дослідження в ІФА рівня протибо
реліозних антитіл класу IgG у працівників лісового 
господарства, професійна діяльність яких супровод
жується підвищеним ризиком присмоктування кліщів 
(лісники, лісоруби та ін.), свідчать про досить високу 
частоту х інфікування.

Таблиця 1

Кількість серопозитивних осіб серед працівників лісового господарства Львівсько області

Ландшафтно- географічні 
зони Лісництва Кількість

обстежених
Кількість серопозитивних Коефіцієнт

серопозитивностіабс. %
Мале Полісся Жовківське 23 7 30,4 >10

>10
>10
>10
6,1
5,0
5,4

Лісостеп Брюховицьке 8 4 50,0 >10
>10
6,1
>10

Винниківське 23 0 0 -
Карпати Турківське 17 0 0 -

Бориньське 27 0 0 -
Разом 98 11 11,2 -

Дані таблиці 1 свідчать, що найвищий рівень 
інфікування виявлений серед працівників лісництв 
ландшафтно-географічних зон лісостепу та Малого 
Полісся. Це Брюховицьке й Жовківське лісництва 
(кількість серопозитивних серед працюючих відпові
дно 50,0 та 30,4 %). Опитування працівників цих 
лісництв свідчить, що у 83,9 % осіб спостерігалися 
часті присмоктування кліщів (до 12 випадків у кожно
го працівника на рік). Установлена пряма пропорцій
на залежність між кількістю нападів кліщів в окремо
го працівника й частотою інфікування. Серед праців
ників, які вказали частоту присмоктувань кліщів 
8-12 разів на рік, протибореліозні антитіла виявлені 
у всіх [8]. При розпитуванні серопозитивних осіб ус
тановлено, що ніхто з них не пам’ятав про хвороби в 
минулому, які б супроводжувалися еритематозним 
ураженням шкіри. При детальному клініко-лаборатор- 
ному дослідженні у 10 осіб з 11 серопозитивних не 
виявлено жодних об’єктивних даних, які б свідчили 
про ЛБ. В одного працівника з високим рівнем про-

тибореліозних антитіл класу IgG, в якого коефіцієнт 
серопозитивності (КС) становив 6,1, діагностовано 
дилятаційну міокардіопатію з явищами серцево не
достатності IIA ступеня. Вік хворого 45 років, стаж 
роботи лісником становив 18 років. За час профес
ійно діяльності відбувалися неодноразові присмок
тування кліщів. На еритемну форму ЛБ не хворів. Для 
подальшого обстеження й лікування він був госпіта
лізований у кардіологічне відділення, де було прове
дено курс протимікробно терапі (цефтриаксон 2 г 
на добу 21 день). Лікування значно покращило функ
ціональний стан міокарда, що свідчило на користь 
бореліозно природи хвороби.

Серед серопозитивних працівників виявлено 
значний відсоток осіб із високим рівнем протибо
реліозних антитіл класу IgG (табл. 1). Так, із 11 се
ропозитивних осіб Брюховицького та Жовківського 
лісництв у 7 осіб (63,6 %) коефіцієнт серопозитив
ності був високим (>10). Такий високий рівень ан
титіл у значно частини працюючих можна було б
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пояснити бустер-ефектом внаслідок частого при
смоктування кліщів і повторного інфікування борелі- 
ями [9]. З огляду на те, що при ЛБ, як і при інших 
спірохетозах, розвивається адаптивний імунітет «не
стерильного» характеру [9-11], є всі підстави дума
ти, що в даних осіб має місце безсимптомний бо- 
реліозний інфекційний процес на тлі тривало пер- 
систенці збудника. У цих осіб є реальна загроза 
розвитку у недалекому або віддаленому майбутньо

му маніфестних форм хвороби із серйозними орган
ними ураженнями.

Встановлено пряму кореляцію між стажем роботи 
за умов високого ризику присмоктування кліщів і час
тотою інфікування (гг=0,94, р<0,05). Так, не виявлено 
серопозитивних серед осіб із стажем роботи до 5 ро
ків, у той час як в осіб, які працюють понад 15 років, 
частка серопозитивних у Жовківському лісництві ста
новила 13,1 %, а у Брюховицькому -  37,5 % (табл. 2).

Таблиця 2

Залежність між стажем роботи й частотою інфікування В. burgdorferi у працівників із високим ризиком 
зараження Жовківського й Брюховицького лісництв Львівсько області

Лісництва
Кількість

серопозитивних осіб
Стаж роботи (років)

1-5 6-10 11-15 >15
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Жовківське (п=23) 7 30,4 0 0 1 4,2 3 13,1 3 13,1
Брюховицьке(п=8) 4 50,0 0 0 1 12,5 0 0 3 37,5

Виявлено значущу відмінність частки серопози
тивних осіб серед працівників лісництв, що розта- 
шовані в межах однієї ландшафтної території і не 
відрізняються суттєво за характером рослинності. 
Так, серед обстежених 23 працівників Винниківсько- 
го лісництва, яке за ландшафтними характеристика
ми не відрізняється від Брюховицького (що розта
шоване поруч, де кількість серопозитивних станови
ла 50 %), не виявлено жодного серопозитивного 
(р<0,05), хоча за даними опитування працівників на
званого лісництва, частота присмоктувань кліщів сут
тєво не відрізнялася. Очевидно, що крім ландшафт
них особливостей територі має значення різна час
тота спонтанного інфікування кліщів.

Незважаючи на відсутність серопозитивних осіб 
серед працівників Винниківського лісництва, у м. Ль
вові в 2000-2008 роках зареєстровано 12 хворих, які 
заразилися ЛБ у відпочинковій зоні цього лісництва 
(приміська зона м. Львова). Заслуговує на увагу не
гативний антропогенний вплив на приміські лісово- 
паркові масиви, що створює умови для розмножен
ня кліщів, і, можливо, частішого х інфікування боре- 
ліями.

Результати серологічних обстежень працівників 
лісництв, що розташовані в зоні Карпат, суттєво 
відрізняються від наведених даних, які отримані при 
обстеженні працівників лісництв ландшафтно-геогра
фічних зон Малого Полісся та лісостепу (табл. 1). Так, 
при дослідженні сироваток 44 працівників Турківсь- 
кого й Бориньського лісництв не виявлено жодного 
випадку серопозитивності. Більш того, при опитуванні 
ніхто з працюючих не пам’ятав випадків присмокту

вання кліщів. Пояснення низько чисельності кліщів у 
зоні Карпат лежить, на наш погляд, у площині ланд
шафтно характеристики регіону, зокрема, особли
востей рослинного світу. Так, лісові масиви цього 
регіону представлені переважно ялиновими лісами з 
ялини європейської , місцями з домішками ялиці біло 
в їх поєднанні з широколистяно-темнохвойними ліса
ми і сільськогосподарськими угіддями на місці цих 
лісів. Можна думати, що фітоценози з домінуванням 
хвойно рослинності не є сприятливим середовищем 
для кліщів.

Висновки
1. Серед працівників підприємств лісового гос

подарства, які розташовані в ландшафтно-геогра
фічних зонах лісостепу і Малого Полісся, професій
на діяльність яких супроводжується підвищеним  
ризиком присмоктування кліщів, частка інфікова
них В. b u rgd o rfe ri осіб, за даними ІФА, сягає 30 ,4 
50,0 %.

2. Серед серопозитивних працівників лісового 
господарства у 63,6 % осіб виявлено високий рівень 
протибореліозних антитіл класу IgG (КС >10), що 
свідчить про високу частоту повторних інфікувань 
(бустер-ефект) і формування безсимптомно форми 
ЛБ із можливою маніфестацією в подальшому і роз
витком органних уражень.

3. З огляду на високий рівень інфікування борелі- 
ями, доцільним є офіційне визнання Лайм-бореліозу 
професійною хворобою з відповідними соціальними 
гарантіями у працівників лісового господарства, ро
бота яких пов’язана з підвищеним ризиком присмок
тування кліщів.
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A S Y M P T O M A T IC  L Y M E  B O R R E L IO S IS  IN  
W O R K E R S  O C C U P A T IO N A L  G R O U P S  
W IT H  A  H IG H  R IS K  O F  IN F E C T IO N

O.M. Zinchuk

SUMMARY. The data concerning epidem iology o f 
Lyme borreliosis in population o f the western region 
o f Ukraine is presented. The number o f seropositive 
persons among people employed in forestry reaches 
0 -5 0  % depending on landscape-geographic area. 
Wide spread Lyme borre lios is  re /u ire s  the early  
d iagnos is  o f d isease in the purpose opportune  
specialized treatment.
Key words: Lyme disease, borreliosis, diagnostics, 
tickborne, ELISA.

Отримано 13.01.2014 р.

© Ліпковська І .В., Копча В.С., 2014
УДК 616-006.52-022.7+616.993.192.1-036.15]-06:618.396

І.В. Ліпковська, В.С. Копча

ОСОБЛИВОСТІ ПАПІЛОМАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ ПРИ 
НЕВИНОШУВАННІ ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК З ЛАТЕНТНИМ 

ТОКСОПЛАЗМОЗОМ В АСОЦІАЦІЇ З ЕBV-ІНФЕКЦІЄЮ

Одеський токсоплазмозний діагностичний кабінет, Тернопільський державний медичний університет
ім. І.Я. Горбачевського

Ш ляхом обстеження 72 ж інок з невиношуванням  
вагітності, які мали латентну форму токсоплазмозу в 
а с о ц іа ц ії з пап ілом ав ірусною  та EBV-інф екцією , 
встановили відсутність клінічної симптоматики інфек
ційного процесу при позитивних результатах ПЛР на 
генетичний матеріал вірусу папіломи лю дини (ВПЛ) 
та вірусу Епштейна-Барр (EBV).

Латентна папіломавірусна інфекція, поєднана з 
EBV- і токсоплазмозною інфекцією, частіше асоц і
юється з високим вмістом папіломавірусу типу 16, 
31, 35, 52, 56, 58, 59 на тлі низької авідності LgG до  
Т.g o n d ii і високим вмістом EBV у  слині. Тільки у  2  із 
7> таких ж інок протягом року настала спонтанна ера- 
дикація папіломавірусу. З метою адекватного онко-
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