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SUMMARY. Express-method of meningococcal
meningitis diagnostics is based on plasma cascade

reactions in silkworm larvae (Воmbyx mori) caused
by peptidoglycan. The basic enzyme of this cascade
prophenol oxidase activates the reaction of exogenous
substrate 3,4-dihydroxyphenilalanine transformation
into melanin. Activity of enzyme is proportional to
concentration of peptidoglycan.
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Метою дослідження б ло вивчення поширеності
Лайм-бореліоз серед хворих ревматоло ічних стаці-
онарів. У 15,3 % хворих з діа нозом реа тивний арт-
рит виявлено діа ностичний рівень антитіл лас IgG
до борелій. Висвітлені питання лінічної диференцій-
ної діа ности и Лайм-артрит і реа тивно о артрит .
Ре омендовано виявляти протибореліозні антитіла в
ІФА хворих з реа тивним артритом, проявами с ло-
бово о синдром нез’ясовано о енез , особливо за
наявності відповідно о епідеміоло ічно о анамнез .

Ключові слова: Лайм-бореліоз, ліщі, борелії,
с лоби, реа тивний артрит.

Ураження опорно-р хово о апарат , зо рема
с лобів, на почат III тисячоліття є серйозною
медичною проблемою з о ляд на широ е поши-
рення, част причин тимчасової втрати праце-

здатності та інвалідності. Серед етіоло ічних фа -
торів, що спричиняють раження с лобів, часті
мі робні а енти, я і здатні безпосередньо ража-
ти с лоби, а та ож інд вати ім нопатоло ічні
процеси.

Лайм-бореліоз (ЛБ) – ендемічна трансмісив-
на хвороба, зб дни ом я ої є Borrelia burgdorferi, а
переносни ом – і содові ліщі. Поряд з ражен-
ням ш іри та нервової системи, раження с лобів
є одним з типових ор анних проявів ЛБ і може
реєстр ватися я ранній, та і в пізній період
хвороби [1]. Лайм-артрит (ЛА) б в першою
лінічною формою, з я ої почалось вивчення ЛБ
я о ремої нозоло ічної форми ще до від риття
зб дни а хвороби [2].

В У раїні сформовані стій і ендемічні ланд-
шафтні зони бореліоз , приле лих до них на-
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селених п н тах почастішали випад и хвороби.
А т альною проблемою є виявлення ражень
опорно-р хово о апарат серед с ладних для
діа ности и безеритемних форм ЛБ, вели а
частина я их може перебі ати під мас ою різних
ревматоло ічних захворювань. Вели е значен-
ня має диференціація артритів бореліозної при-
роди і реа тивних артритів (РеА), я і є однією з
найчастіших форм раження с лобів осіб мо-
лодо о ві .

Метою дослідження б ло встановлення час-
тоти виявлення протибореліозних антитіл серед
хворих, я і шпиталювалися в ревматоло ічні
відділення з діа нозом РеА, дослідження хара -
тер раження с лобів і основних ліні о-діа но-
стичних особливостей ЛА.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Обстежено 72 хворих, оспіталізованих в ревмато-

ло ічні відділення м. Львова з діа нозом РеА, серед я их
б ло 29 чолові ів і 43 жін и. Середній ві (39,4±2,84)
ро и. Виявляли протибореліозні антитіла лас IgG в ІФА
за допомо ою тест-системи «Боррелиоз-ИФА» на о-
во-виробничої фірми «Omnix» (СПб, Росія). Рез льтат
дослідження вважався позитивним, я що оефіцієнт се-
ропозитивності (КС) б в більшим від 1,1, що, відповід-
но до інстр ції виробни а, відповідало титр сироват-
и 1:100 і вищом . Частот виявлення протибореліоз-
них антитіл порівнювали з відповідними даними р пи
порівняння (60 здорових донорів рові), що б ла зістав-
ною за ві ом і статтю. У серопозитивних осіб з метою
верифі ації діа ноз ЛБ оцінювали ліні о-анамнестичні

дані, зо рема з’ясов вали фа т присмо т вання ліщів,
наявність в анамнезі пато номонічно о симптом ран-
ньої стадії ЛБ – мі р ючої еритеми, я а мо ла перед -
вати артрит . У хворих оцінювався хара тер с лобово-
о синдром , позас лобові прояви нед и. Для з’яс -
вання цито іново о профілю о ремим серопозитивним
хворим з вираженим с лобовим синдромом визнача-
ли в сироватці рові IFN-γ, IL-4, TNF-α, а отримані дані
порівнювали з відповідними даними здорових донорів
рові – 20 осіб. У всіх виявлених серопозитивних
пацієнтів проводили додат ові сероло ічні обстеження
в ІФА: виявлення протибореліозних IgM, а та ож IgM та
IgG до Chlamydia trachomatis, ос іль и цей етіоло ічний
чинни є найчастішою причиною РеА.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Рез льтати досліджень свідчать, що з 72 хво-

рих, я і б ли оспіталізовані в ревматоло ічні
відділення з діа нозом РеА, в 11 осіб виявлено
протибореліозні антитіла, що становить 15,3 %, тоді
я р пі порівняння, я становили донори, се-
ропозитивних б ло лише 5 % (P<0,05). Серед се-
ропозитивних осіб б ло 5 чолові ів і 6 жіно . За-
сл ов є на ва те, що 6 хворих оефіцієнт се-
ропозитивності б в більшим 2, а 3 з них – більший
9 (табл. 1).

У 5 пацієнтів з 11 в анамнезі б ло присмо т -
вання ліщів: 3 з них за 1-2 ро и до розвит
с лобово о синдром і 2 хворих – за 3-4 ро и
до нед и. Мі р юча еритема мала місце в анам-
незі 3 хворих, в одно о з них вона б ла асоційо-
вана з раженим олінним с лобом.

Таблиця 1

Частота виявлення протибореліозних антитіл IgG пацієнтів, оспіталізованих в ревматоло ічні
стаціонари з діа нозом реа тивний артрит

Серопозитивні Коефіцієнт серопозитивності
Дослідж вані особи Всьо о

n % 1,1-1,5 1,6-2,0 2,1-9,0 >9,0
Хворі на РеА 72 11 15,3* 1 4 3 3
Донори рові 60 3 5,0 3 0 0 0

Приміт а. * – різниця порівняно з донорами рові достовірна (P<0,05).

Артрит хара териз вався помірними або ви-
раженими запальними явищами 7 з 11 хворих
(63,6 %), в інших пацієнтів спостері ався артрал-
ічний варіант раження с лобів з мінімальними
запальними явищами. При артритном варіанті ЛА
хворих, рім болю, об’є тивно визначали при-

п хлість с лобів, синовіт. Інтенсивність запальних
змін частіше б ла помірною, е с дативний омпо-
нент незначний. В однієї особи спостері ався ма-

сивний синовіт з моноартри лярним типом ра-
ження олінно о с лоба і мінімальним больовим
синдромом. При додат овом сероло ічном дос-
лідженні цьо о пацієнта виявлений діа нос-
тичний титр IgM до С. trachomatis, що дало підста-
ви діа ност вати поєднан бореліозно-хламідіоз-
н етіоло ію артрит і призначити відповідне
омпле сне лі вання. Наводимо витя з історії
хвороби.
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Хворий А., 17 ро ів, оспіталізований в ревмато-
ло ічне відділення 30.10.2006 р. зі с ар ами на болі
й прип хлість право о олінно о с лоба. Вважав себе
хворим протя ом 2 міс. За 3 тиж. до появи болю в
олінном с лобі відмічав свербіння і пе чі болі в
ретрі, я і вини ли, я вважав пацієнт, після неза-
хищено о статево о онта т . Не лі вався. При
о ляді в ревматоло ічном відділенні виявлено знач-
ний набря ліво о олінно о с лоба, болючість при
пальпації. За альний аналіз рові: ер. 4,29 Т/л, Нв
124 /л, лей . 10,5 Г/л, е. 0, п. 3 %, с. 71 %, лімф.
24 %, мон. 2 %, ШОЕ 20 мм/ од, тромб. 387 Г/л. У
сироватці рові методом ІФА виявлено позитивний
рівень антитіл до С. trachomatis: IgM – 0,586/0,380
та IgG – 1,453/0,203. Рентґено рафія олінних с -
лобів: щільнення с лобової поверхні право о олін-
но о с лоба, дрібні тові остеофіти. При о ляді ЛОР
виявлено де омпенсований тонзиліт. Клінічний діа -
ноз: реа тивний артрит на тлі хламідійної інфе ції,
де омпенсовано о хронічно о тонзиліт . Синовіт пра-
во о олінно о с лоб , а тивність II ст. Проведено
п н цію право о олінно о с лоба, отримано 30 мл
синовіальної рідини запально о хара тер . Ви онано
тонзилое томію. Хворий отримав протизапальн і ан-
тимі робн терапію (ципрофло сацин, цефтриа сон),
після чо о стан значно по ращився, зменшились про-
яви с лобово о синдром .

В сироватці рові виявлені позитивний рівень
протибореліозних антитіл: IgM – 0,646/0,265 та IgG
– 1,264/0,205. При додат овом точненні епіданам-
нез встановлено, що в червні 2005 р. хворо о б ло
присмо т вання ліща, після чо о вини пахвинний
лімфаденіт. Еритеми не б ло. За медичною допомо-
ою не звертався. Для з’яс вання тип ім нної
відповіді в сироватці рові визначали IFN-γ, IL-4 та
TNF-α (27.11.2006). Рівень IFN-γ становив 65,07 п /мл,
що значно більше, ніж р пі онтролю (в середньом
21,88±1,64 п /мл). Рівень IL-4 становив 9,25 п /мл
( р пі онтролю 16,64±0,55 п /мл). Співвідношення
IFN-γ/IL-4=7,03 (в р пі зіставлення 1,31). TNF-α
102,43 п /мл (в р пі зіставлення 59,41±3,81 п /мл).
В подальшом , на тлі нормалізації стан хворо о, про-
ведено повторне лабораторне обстеження
(12.03.2007): IFN-γ 31,83 п /мл, IL-4 14,68 п /мл
(співвідношення IFN-γ/IL-4=2,17), TNF-α 46,72 п /мл.
Протибореліозних антитіл не виявлено.

Наведений лінічний при лад ілюстр є
с ладність діа ностично о пош випад по-
єднання де іль ох етіоло ічних чинни ів. Не ви лю-
чено, що цьом випад на перебі артрит борелі-
озно-хламідійно о енез впливала ще й стрепто-
о ова інфе ція, що значно тр днювало діа ности

і вибір оптимально о лі вання. С лобовий синд-
ром с проводж вався дисбалансом цито інів, я ий
відображає переважання Th1 тип відповіді, підви-
щення рівня прозапальних цито інів, що є ва омим
фа тором про рес вання патоло ічно о процес
хрящовій т анині с лобів [3].

При артрал ічном варіанті ЛА 4 хворих з 11
т рб вали тіль и болі. Протя ом хвороби одномо-
ментно ражались 1-3 с лоби, переважно вели і
й середні. Я разі артритно о варіант ЛА, та і
при артрал ічном варіанті основні озна и хво-
роби б ли ідентичними: ло алізація поблиз місця
присмо т вання ліща, частіше моноартри ляр-
ний тип раження.

На сьо одні в літерат рі немає систематизова-
них даних щодо частоти раження с лобів при
ЛБ в У раїні. В європейсь их раїнах серед
лінічних форм ЛБ раження с лобів займає
третє місце за частотою після мі р ючої еритеми і
нейробореліоз [4]. Та , Швеції ЛА спостері аєть-
ся 7 % хворих на ЛБ [5]. У Росії частота артритів
при ЛБ с ладає 2-8 % залежно від ре іон [1]. У
США ЛА є найтиповішим проявом ЛБ і реєстр єть-
ся значно частіше, ніж Європі – 40 % хворих,
причом хронічний олі оартрит є найчастішим про-
явом пізньо о ЛБ [6].

Незважаючи на те, що лінічна диференційна
діа ности а ЛА і РеА с ладна і часто неможлива
без застос вання специфічних лабораторних ме-
тодів, точнити діа ноз дозволяють дані анамне-
з , а та ож особливості лінічно о перебі . Та ,
досліджено, що хоча при обох хворобах запален-
ню с лобів часто перед ють артрал ії, цей симп-
том частіше трапляється при ЛА [7]. Моноартрит
хара терніший для ЛА, а поліартрит більше при-
таманний РеА. Тривалість с лобово о синдром
більша при ЛА порівняно з РеА.

При ЛА частіше раж ються вели і с лоби
(найчастіше олінні), до то о ж лі тьові та плечові
с лоби раж ються в основном при ЛА. Дрібні
с лоби истей і стоп частіше охоплюються пато-
ло ічним процесом при РеА, рім то о хара терне
раження нав олос лобових м’я их т анин, хво-
роба частіше с проводж ється аряч ою, лей о-
цитозом, збільшенням ШОЕ [4, 7].

В ендемічних ре іонах з ЛА всіх пацієнтів з
острими і хронічними артритами, етіоло ічний
діа ноз я их залишається нез’ясованим, необхід-
но сероло ічно обстеж вати на ЛБ в ІФА або нРІФ
– я правило в сироватці рові виявляється ви-
со ий титр IgG до борелій [1, 8]. При нетиповій
лінічній артині ЛА, оли дані сероло ічних до-



31

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

сліджень не дозволяють надійно підтвердити діа -
ноз, доцільно дослідж вати синовіальн рідин
методом ПЛР [4].

Âèñíîâêè
1. Серед хворих на реа тивні артрити 15,3 %

випад ів виявлено діа ностичний рівень проти-
бореліозних антитіл ( р пі порівняння тіль и
5 %, Р<0,05).

2. Для Лайм-артрит типовим є моно- і олі о-
артри лярний хара тер раження артритно о,
або артрал ічно о тип .

3. З метою диференційної діа ности и доціль-
но визначати протибореліозні антитіла сироват-
и рові в ІФА всім хворим з реа тивним артри-
том, проявами с лобово о синдром нез’ясова-
но о енез , особливо за наявності відповідно о
епідеміоло ічно о анамнез .
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D I A G N O S I N G  O F  L Y M E - B O R R E L I O S I S
A M O N G  T H E  R E A C T I V E  A R T H R I T I S
P A T I E N T S :  C L I N I C A L  A N D  D I A G N O S T I C
A S P E C T S

O.M. Zinchuk

SUMMARY. The aim of investigation was to study
the expansion of Lyme-borreliosis among the patients
of rheumatological hospitals. The diagnostic level of
IgG antibodies to B. burgdorferi was detected in 15,3
% patients with reactive arthritis. The issues of clinical
differential diagnostics of Lyme-arthritis and reactive
arthritis were covered. The detection of antibodies to
B. burgdorferi in ELISA is recommended for patients
with reactive arthritis, signs of joint syndrome of
unknown genesis, especially at the availability of
corresponding epidemiological anamnesis.
Key words: Lyme-borreliosis, ticks, borrelias, joints,
reactive arthritis.
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Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о о, Інстит т мі робіоло ії та
ім ноло ії ім. І.І. Мечни ова АМН У раїни (м. Хар ів)

Досліджена ефе тивність доповнення тради-
ційної терапії ши ельоз , сальмонельоз та інших о-
стрих иш ових інфе цій (ГКІ), спричинених мов-

но-пато еннимимі роор анізмами (УПМ), пробіоти ом
ентеролом 250. Встановлено, що зазначене омбіно-
ване лі вання сприяє достовірном с ороченню три-


