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РЕЗЮМЕ. Мета – з’ясувати частоту виявлення серологічних маркерів Лайм-бореліозу та бартонельозу у хво-
рих із локалізованою склеродермією. 

Матеріал і методи. Під спостереженням було 68 хворих віком від 19 до 60 років із локалізованою склеродер-
мією, які протягом 2019–2022 рр. лікувались амбулаторно в КНП «Тернопільський обласний клінічний шкірно-ве-
нерологічний диспансер» Тернопільської обласної ради і в КНП Великоберезовицької селищної ради «Тернопіль-
ський районний центр первинної медико-санітарної допомоги». Чоловіків було 12 (17,6 %), жінок – 56 (82,4 %). 

Діагноз локалізованої склеродермії встановлювали на підставі характерних клінічних проявів недуги і фор-
мулювали згідно з класифікацією МКХ-10, код L94.0. 

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

Для виявлення специфічних IgM і/чи IgG до B. burgdorferi s. l. (збудників Лайм-бореліозу) у сироватці крові ви-
користали двоетапний метод (ІФА та імуноблот) за допомогою тест-систем компанії Euroimmun AG (Німеччина). 
Отримані результати аналізували відповідно до рекомендацій виробника тест-систем. Специфічні антитіла класу 
G до Bartonella henselae і B.  quintana (збудників бартонельозу) визначали у сироватках крові пацієнтів за допомо-
гою методу мультиплексної непрямої імунофлуоресценції, застосувавши тест-системи «Mosaic for Bartonella 
henselae / Bartonella quintana (IgG)» компанії Euroimmun AG (Німеччина), із використанням технології БІОЧИП, які 
містили мічені флуоресцеїном антигени вказаних видів бартонел. Результати оцінювали в полі зору флуоресцент-
ного мікроскопа (Olympus IX70, ок ×10, об ×20;40) за яскраво-зеленим світінням імунного комплексу антиген-анти-
тіло, міченого флуоресцеїном, до B.  quintana – флуоресценція була від дрібно- до грубозернистої. 

Результати. Застосування двоетапного серологічного дослідження – ІФА та імуноблот – дозволило виявити 
антитіла класів M і/чи G до B. burgdorferi s. l. у 24 (35,5 %) хворих на локалізовану склеродермію, що дало підстави 
22 (32,4 %) пацієнтам встановити заключний діагноз локалізованої склеродермії, поєднаної з ЛБ. Методом муль-
типлексної непрямої імунофлуоресценції з використанням технології БІОЧИП сироваткові антитіла класу G до 
B.  henselae знайдено в 16,2 % пацієнтів із локалізованою склеродермією. У 13,2 % обстежених хворих діагносто-
вано локалізовану склеродермію, поєднану з ЛБ і бартонельозом, спричиненим B. henselae.

Висновок. Сімейним лікарям пацієнтів із локалізованою склеродермією і наявністю тривало підвищеної тем-
ператури тіла, збільшених лімфатичних вузлів, міалгій, артралгій, підвищеної втомлюваності/загальної слабості, 
послабленої концентрації уваги та з анамнестичними даними щодо укусів кліщів чи навіть перебування в ендеміч-
ній щодо хвороби Лайма місцевості необхідно обстежити на можливість поєднаного перебігу дерматозу з Лайм-
бореліозом і бартонельозом, спричиненим B. henselae. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: локалізована склеродермія; Лайм-бореліоз; бартонельоз; специфічні антитіла класів М і 
G; ІФА; імуноблот; мультиплексна непряма імунофлуоресценція; технологія БІОЧИП. 

Вступ. Хвороба Лайма (ХЛ), або Лайм-бореліоз 
(ЛБ), є найпоширенішою хворобою, яка передається 
кліщами, як у Північній Америці, так і в Європі [1–3], 
у тому числі й в Україні. Слід зазначити, що най-
більшу кількість хворих на ЛБ зареєстровано в лі-
состеповій ландшафтно-географічній зоні, а саме 
Вінницькій, Київській, Львівській, Сумській, Терно-
пільській, Черкаській і Чернігівській областях [4, 5].

Недугу спричиняють численні патогенні види 
бактерій роду Borrelia. За відмінностями в нуклео-
тидній послідовності ДНК натепер визначено 
23 генотипи збудників ЛБ [6, 7], які належать до 

комплексу B. burgdorferi sensu lato (s. l.), 10 з яких 
реєструються в Європі [7, 8].

У перебігу борелійної інфекції виділяють три 
стадії: локальної інфекції з розвитком патологіч-
ного процесу в шкірі в місці інокуляції бактерій; 
дисемінації борелій по організму від місця їх пер-
винного проникнення; органних уражень, які є 
результатом тривалого патогенного впливу збуд-
ників на органи і системи людини й особливостя-
ми імунної відповіді макроорганізму. Варто зазна-
чити, що шкіра може уражатися на усіх трьох ста-
діях розвитку недуги [9]. 
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За даними багатьох дослідників, доцільно 

розрізняти п’ять класів уражень шкіри при ЛБ. До 
2-го класу, так званих спірних проявів ЛБ, відно-
сять обмежену склеродермію разом із склероз-
ним і атрофічним лишаєм, склеродерму, склере-
дему Бушке, атрофодермію П’єріні та Пазіні, про-
гресуючу геміатрофію обличчя Паррі-Ромберга і 
фасцит Шульмана [10].

Для своєчасної діагностики ЛБ суттєве значен-
ня мають виявлення клінічної симптоматики, ре-
тельно зібраний епідеміологічний анамнез, зокре-
ма наявність вказівки на укуси кліщів чи перебу-
вання в ендемічному щодо ЛБ регіоні, і лаборатор-
не підтвердження, яке ґрунтується на виявленні як 
самого збудника недуги (бактеріоскопічний і бак-
теріологічний методи) чи його ДНК, так і сироват-
кових антитіл до нього (серологічний) [9]. 

Серологічну діагностику ЛБ зазвичай здійсню-
ють, застосовуючи стандартний двоетапний підхід 
[11, 12]. На першому етапі дослідження використо-
вують імуноферментний аналіз (ІФА). Після отри-
мання позитивного чи проміжного результату до-
слідження, на другому етапі для остаточної вери-
фікації діагнозу застосовують метод імуноблоту 
[13, 14].

Результати багатьох досліджень свідчать, що 
під час присмоктування кліщ може заразити люди-
ну не лише бореліями, а й іншими збудниками, зо-
крема вірусами кліщового енцефаліту, анаплазма-
ми, бабезіями, ерліхіями, бартонелами тощо [15–
17]. Тому ЛБ часто перебігає не як моноінфекція, а 
як коінфекція. У таких випадках збудники можуть 
взаємно впливати на клінічні прояви відповідних 
недуг, які вони спричиняють, виявляючи своєрід-
ний патологічний синергізм. Можливий і, так би 
мовити, одночасний паралельний перебіг недуг з 
подібними клінічними проявами. Низка науковців 
відзначають, що вагоме місце серед інших коінфек-
цій займає ЛБ у поєднанні з бартонельозом [18].

Бартонельоз – група інфекційних хвороб лю-
дини і тварин, що спричинені бартонелами – фа-
культативно внутрішньоклітинними бактеріями, 
які для свого росту потребують геміну або продук-
тів розпаду еритроцитів, характеризується розви-
тком гострих і хронічних форм зі значним розмаїт-
тям клінічних проявів і можливістю ураження ба-
гатьох органів і систем [19]. 

Бартонельозу, спричиненому Bartonella hense-
lae і B. bacilliformis, також притаманний полімор-
фізм симптомів. За такої умови бактерійне запаль-
не ураження шкіри на місці проникнення бартонел 
в організм людини у ділянці подряпини або укусу 
кішкою є не єдиною клінічною ознакою хвороби. 
Такому бартонельозу, крім проявів недуги, яка 
отримала назву «хвороби котячої подряпини», 
доб роякісного лімфоретикульозу з характерним 

ураженням шкіри, збільшенням регіонарних лім-
фатичних вузлів та ознаками інтоксикації, прита-
манні й інші прояви ураження шкіри: акне, вогни-
щева алопеція, кропив’янка, вузлувата еритема і 
локалізована склеродермія (морфеа) [18–20].

Локалізована склеродермія – хронічна хворо-
ба сполучної тканини з переважним ураженням 
шкіри і підлеглих тканин, що характеризується по-
явою вогнищ склерозу на тлі запальних явищ (ери-
теми, набряку) і подальшим розвитком атрофії та 
гіпо- чи гіперпігментації шкіри. Недуга виникає 
внаслідок складної взаємодії зовнішніх і генетич-
них факторів, які зумовлюють схильність у люди-
ни до її розвитку. Тригерними чинниками розвитку 
локалізованої склеродермії можуть бути травми, 
стреси, вакцинація, підвищений радіаційний фон, 
нейроендокринні порушення, контакт із хімічними 
речовинами, вживання деяких медичних препара-
тів, укуси комах, перенесені вірусні або бактерійні 
інфекції, зокрема кліщові інфекції, спричинені 
Borrelia burgdorferi s. l. [21–23], B. miyamotoi [24] та 
Bartonella spp. [18, 20]. 

Мета – з’ясувати частоту виявлення сероло-
гічних маркерів Лайм-бореліозу і бартонельозу у 
хворих на локалізовану склеродермію в практиці 
сімейного лікаря. 

Матеріал і методи дослідження. Під спосте-
реженням перебували 68 пацієнтів віком від 19 до 
60 років із локалізованою склеродермією, які про-
тягом 2019–2022 рр. лікувалися амбулаторно в  
КУТОР «Тернопільський обласний клінічний шкір-
но-венерологічний диспансер» і в КНП Великобе-
резовицької селищної ради «Тернопільський район-
ний центр первинної медико-санітарної допомо-
ги». Чоловіків було 12 (17,6 %), жінок – 56 (82,4 %). 

Діагноз локалізованої склеродермії встанов-
лювали на підставі характерних клінічних проявів 
недуги і формулювали згідно з класифікацією 
МКХ-10, код L94.0. 

Робота є фрагментом комплексної науково-
дослідної роботи кафедри інфекційних хвороб з 
епідеміологією, шкірними та венеричними хво-
робами Тернопільського національного медично-
го університету імені І.  Я.  Горбачевського МОЗ 
України «Моно- і змішані інфекції, що передають-
ся кліщами, вдосконалення лікувально-діагнос-
тичних технологій і заходів біобезпеки» (№ дер-
жавної реєстрації 0120U104348), яка частково фі-
нансується за кошти МОЗ України. 

Для з’ясування можливого інфікування паці-
єнтів із локалізованою склеродермією збудника-
ми Лайм-бореліозу і бартонельозу використали 
уніфіковану анкету-опитувальник, розроблену на-
уковцями ТНМУ імені І.  Я.  Горбачевського МОЗ 
України і Державної Вищої школи імені Папи Іоан-
на Павла ІІ (Бяла Подляска, Польща). 
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Антитіла до антигенів збудників ЛБ у сиро-

ватках крові обстежених пацієнтів визначали у 
два етапи. На першому з них застосували ІФА, а як 
підтверджуючий тест використали метод імуно-
блоту [26].

Спочатку за допомогою методу ELISA вияв-
ляли сумарні специфічні IgM та IgG до спірохет 
комплексу B. burgdorferi s. l. Застосовували тест-
системи компанії «Euroimmun AG» (Німеччина). На 
другому етапі сироватки крові пацієнтів, у котрих 
були позитивні й проміжні результати в ІФА, до-
сліджували методом імуноблоту з використан-
ням тест-сис теми EUROLINE Borrelia RN-AT компа-
нії «Euroimmun AG» (Німеччина). Визначали спе-
цифічні антитіла обох класів до окремих антигенів 
збудників комплексу B. burgdorferi s.  l. Це дало 
змогу відкинути хибнопозитивні результати, які 
були на першому етапі дослідження. Отримані 
дані аналізували відповідно до рекомендацій ви-
робника тест-систем.

Специфічні антитіла IgG до B. henselae і B. quin-
tana у сироватках крові пацієнтів визначали за до-
помогою методу мультиплексної непрямої імуно-
флуоресценції із використанням технології БІОЧИП, 
застосувавши тест-системи «Mosaic for Bartonella 
henselae / Bartonella quintana (IgG)» компанії Euro-
immun AG (Німеччина). Вони містили мічені флуо-
ресцеїном антигени зазначених бартонел. 

Результати оцінювали в полі зору флуорес-
центного мікроскопа Olympus IX70 у світлі ртутної 
лампи на 100 Вт, фільтр збудження з 470–490 нм, 
бар’єрний фільтр із 520–560 нм, ок ×10, об ×20; 40. 
Позитивним щодо наявності антитіл до B. henselae 
вважали результат, коли у взірці була наявна гру-
бозерниста флуоресценція міченого флуоресцеї-
ном комплексу антиген-антитіло, до B.  quintana – 
флуоресценція була від дрібно- до грубозернистої. 

Результати й обговорення. Усі обстежені па-
цієнти скаржилися на наявність на шкірі вогнищ 
ураження округлої чи овальної форми, декілька 
сантиметрів у діаметрі, у кількості від 1 до 10. За-
значені вогнища були жовтувато-білого кольору, 
по периферії – рожево-бузкового з ліловоподіб-
ною облямівкою. У центрі багатьох бляшок відзна-
чали ущільнення шкіри різного ступеня виражен-
ня (дерматосклероз) з гладкою блискучою поверх-
нею, яке мало воскоподібне сіре забарвлення або 
колір слонової кістки. 

Окрім наявності вогнищ склеродермії найчас-
тіше обстежені пацієнти відзначали підвищену 
втомлюваність/загальну слабість – 12 (17,7 %) осіб, 
послаблення концентрації уваги – 11 (16,2 %), 
збільшення лімфатичних вузлів – 10 (14,7 %), біль у 
суглобах і м’язах – по 8 (11,8 %), біль голови – 
7  (10,3  %), тривале (до декількох місяців) підви-
щення температури тіла – 6 (8,8 %) хворих (табл. 1). 

Таблиця 1. Скарги пацієнтів із локалізованою склеродермією (n=68), % 

Скарги
Пацієнти із локалізованою склеродермією, n=68

абс. число %
Втома/загальна слабість 12 17,7
Послаблення концентрації уваги 11 16,2
Збільшення лімфатичних вузлів 10 14,7
Біль суглобів 8 11,8
Біль м’язів 8 11,8
Біль голови 7 10,3
Гарячка 6 8,8

Оскільки зазначені вище скарги у хворих на 
локалізовану склеродермію притаманні ще й ЛБ і 
бартонельозу – інфекційним хворобам, які пере-
даються кліщами, вирішили з’ясувати, чи немає в 
обстежених осіб ще й цих недуг. Спочатку усім па-
цієнтам запропонували заповнити спеціальну ан-
кету-опитувальник, в якій були запитання щодо 
нападів кліщів, їх кількості та місцевості, де вони 
відбулися. 

Епізоди присмоктування кліщів відзначили 
38 (55,9 %) хворих із 68 опитаних, 30 (44,1 %) – не 
пам’ятали нападів кліщів, але зазначали, що від-
відували місцевості, зокрема ліси, присадибні ді-
лянки, міські парки, де могли бути кліщі. Три напа-
ди кліщів і більше відзначили 10 (26,3 %) пацієнтів 

із 38 осіб, які пам’ятали про укуси кліщів, два – 
5 (7,4 %), один – 26 (68,4 %) хворих (рис. 1).

Оскільки частина пацієнтів із локалізованою 
склеродермією зазнала нападів кліщів, які здатні 
переносити збудників таких інфекційних хвороб 
як ЛБ і бартонельоз, або перебували в ендемічних 
щодо цих кліщових інфекцій місцевостях, усіх осіб 
обстежили на наявність специфічних сироватко-
вих антитіл до борелій і бартонел. 

Застосування двоетапної серологічної діагнос-
тики ЛБ з використанням почергово ІФА та імуно-
блоту в підсумку дозволило виявити специфічні 
антитіла класу М до спірохет комплексу B. burgdor-
feri s.  l. у 6 (8,8 %) хворих на локалізовану склеро-
дермію із 68 обстежених, проміжні результати 
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отримано у 4 (5,9 %), у решти 58 (85,3 %) осіб анти-
тіл не знайдено. Водночас позитивні результати 
наявності сироваткових антитіл класу G до борелій 
були у 18 (26,4 %) хворих, проміжні – у 5 (7,4 %), не-
гативні – у 45 (66,2 %) осіб (рис. 2). Таким чином, 

сироваткові антитіла обох класів до борелій вияв-
лено у 24 (35,5 %) пацієнтів. У 2 (2,9 %) хворих були 
присутні антитіла обох класів одночасно. Отже, у 
22 (32,4 %) обстежених хворих мала місце локалі-
зована склеродермія в поєднанні з ЛБ. 

Рис. 1. Кількість укусів кліщів, яких зазнали пацієнти з локалізованою склеродермією (n=38), %. 
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Рис. 2. Результати дослідження сироваток крові пацієнтів із локалізованою склеродермією на наявність IgM 
та IgG до B. burgdorferi s. l. (n=68), (за ІФА + імуноблот), %.
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Методом мультиплексної непрямої імуно-
флуоресценції з використанням технології БІО-
ЧИП у сироватках крові обстежених хворих вияв-
ляли антитіла класу G до B. henselae і B. quintana. 
В 11 (16,2 %) пацієнтів вдалося знайти сироват-
кові імуноглобуліни цього класу лише до 
B. henselae (рис. 2). Це дозволило діагностувати в 
зазначених осіб локалізовану склеродермію, 
поєднану з бартонельозом, спричиненим B. hen-
selae. 

Варто зазначити, що одночасно IgG до B. burg-
dorferi s. l. і B. henselae. виявляли в сироватках 
крові 9 (13,2 %) пацієнтів. Це свідчить про наяв-
ність у цих хворих локалізованої склеродермії, 
поєднаної з ЛБ і бартонельозом, спричиненим 
B. henselae. 

Отримані нами результати наявності специ-
фічних сироваткових антитіл до Borrelia у хворих 
на локалізовану склеродермію збігаються з дани-
ми, наведеними дослідниками з Бразилії, які при 
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обстеженні пацієнтів з атрофодермією Пазіні та 
П’єріні і склероатрофічним ліхеном антитіла до 
борелій виявляли у 26,6 % осіб [27]. Водночас, 
співробітники кафедр дерматовенерології Націо-
нального університету охорони здоров’я України 
імені П. Л. Шупика та інфекційних хвороб Львів-
ського національного медичного університету 
імені Данила  Галицького сироваткові антитіла 
класів M і G до борелій знаходили у 18,6 % пацієн-
тів із локалізованою склеродермією [23], що май-
же вдвічі рідше, ніж у наших дослідженнях. 

За даними наукової літератури, частота вияв-
лення специфічних антитіл до Bartonella sp. у си-
роватках крові людей у різних країнах коливаєть-
ся в дуже широкому діапазоні – від 1,5 до 77,5 % 
[20]. Отримані нами результати щодо наявності 
сироваткових IgG до B. henselae такі ж, як і в до-
слідженні науковців Бразилії, які знайшли зазна-
чені специфічні антитіла в сироватках крові 13,7 % 
обстежених осіб [20], і Туреччини, що їх виявили в 
11,5 % осіб [28]. Проте науковці Лодзького медич-
ного університету (Польща) при обстеженні доно-
рів крові на наявність сироваткових антитіл до 
B. henselae отримали дещо вищий відсоток серо-
позитивних осіб – 23 % [29]. 

Наявність у хворих локалізованої склеродер-
мії, поєднаної з ЛБ і бартонельозом, вимагає за-
стосування в їх комплексному лікуванні етіотроп-

них медикаментів, які б впливали на збудників 
цих кліщових інфекцій. 

Висновки. 1. Застосування двоетапного серо-
логічного дослідження – ІФА та імуноблот – до-
зволило виявити антитіла класів M і/чи G до 
B. burgdorferi s. l. у 24 (35,5 %) хворих на локалізо-
вану склеродермію, що дало підстави 22 (32,4 %) 
пацієнтам встановити заключний діагноз локалі-
зованої склеродермії, поєднаної з ЛБ. 

2. Методом мультиплексної непрямої іму-
нофлуоресценції з використанням технології БІО-
ЧИП сироваткові антитіла класу G до B. henselae 
знайдено в 16,2  % пацієнтів із локалізованою 
склеродермією.

3. У 13,2 % обстежених хворих діагностовано 
локалізовану склеродермію, поєднану з ЛБ і бар-
тонельозом, спричиненим B. henselae. 

4. Сімейним лікарям пацієнтів із локалізова-
ною склеродермією і наявністю тривало підви-
щеної температури тіла, збільшених лімфатичних 
вузлів, міалгій, артралгій, підвищеної втомлюва-
ності/загальної слабості, послабленої концентра-
ції уваги й анамнестичними даними щодо укусів 
кліщів чи навіть перебування в ендемічній щодо 
хвороби Лайма місцевості необхідно обстежити 
на можливість поєднаного перебігу дерматозу з 
Лайм-бореліозом і бартонельозом, спричиненим 
B. henselae. 
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DETECTION OF MARKERS OF SOME TICK-BORNE INFECTIONS IN PATIENTS 
WITH LOCALIZED SCLERODERMA IN THE PRACTICE OF A FAMILY PHYSICIAN

©O. L. Ivakhiv1, N. I. Tkachuk2, M. T. Guk1, N. M. Oliynyk1, N. I. Hrynkiv1, R. O. Semenyna2,  
G. V. Sokolovska3, G. O. Bodnar3, I. B. Smachylo3

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University1

Ternopil Regional Clinical Dermatology and Venereological Dispensary of the Ternopil Regional Council 2

Ternopil District Primary Health Care Center of the Velykа Berezovytsiа Rural Council3

SUMMARY. The aim – to determine the frequency of detection of serological markers of Lyme borreliosis and bar-
tonellosis in patients with localized scleroderma. 

Material and Мethods. The study included 68 patients aged 19 to 60 years with localized scleroderma who were 
treated on an outpatient basis in 2019–2022 at the Ternopil Regional Clinical Dermatology and Venereological Dispen-
sary of the Ternopil Regional Council and at the Ternopil District Primary Health Care Center of the Velyka Berezovytsia 
Rural Council. There were 12 men (17.6 %) and 56 women (82.4 %). The diagnosis of localized scleroderma was estab-
lished on the basis of the clinical manifestations of the disease and was formulated according to the ICD-10 classification, 
code L94.0. To determine the possible infection of patients with localized scleroderma with Lyme borreliosis and barto-
nellosis pathogens, a unified questionnaire developed by scientists of I. Horbachevsky Ternopil National Medical Univer-
sity and the Pope John Paul II State Higher School (Biala Podlaska, Poland) was used. To detect specific IgM and/or IgG to 
B. burgdorferi s. l. (causative agents of Lyme borreliosis) in blood serum, a two-step method (ELISA and immunoblot) was 
used using test systems from Euroimmun AG (Germany). The results were analyzed according to the recommendations 
of the test system manufacturer. Specific class G antibodies to Bartonella henselae and B. quintana (causative agents of 
bartonellosis) were determined in patients' sera by multiplex indirect immunofluorescence using the test system "Mo-
saic for Bartonella henselae / Bartonella quintana (IgG)", Euroimmun AG (Germany), using BIOCHIP technology, which 
contained fluorescein-labeled antigens of these bartonella species. The results were evaluated in the field of view of a 
fluorescence microscope (Olympus IX70, ok ×10, ob ×20; 40) by the bright green glow of the fluorescein-labeled antigen-
antibody immune complex to B. quintana – fluorescence was from fine to coarse-grained. 
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Results. The use of a two-stage serological study – ELISA and immunoblot - allowed to detect antibodies of classes 

M and/or G to B. burgdorferi s. l. in 24 (35.5 %) patients with localized scleroderma, which permit for 22 (32.4 %) patients 
to establish the final diagnosis of localized scleroderma combined with LB. By multiplexed indirect immunofluorescence 
using BIOCHIP technology, serum G class antibodies to B. henselae were found in 16.2 % of patients with localized sclero-
derma. In 13.2 % of the examined patients, localized scleroderma combined with LB and bartonellosis caused by B. hense-
lae was diagnosed.

Conclusion. Family physicians should examine patients with localized scleroderma with the presence of prolonged 
fever, enlarged lymph nodes, myalgias, arthralgias, fatigue/general weakness, impaired concentration and anamnesis of 
tick bites or even stay in an area endemic for Lyme disease for the possibility of combined dermatosis with Lyme bor-
reliosis and bartonellosis caused by B. henselae. 

KEY WORDS: localized scleroderma; Lyme borreliosis; bartonellosis; specific antibodies of classes M and G, ELISA; 
immunoblot; multiplex indirect immunofluorescence; BIOCHIP technology. 
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