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II. Етап виконання ДіР
Номер етапу: 2
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анаплазмозу у людей та обстеження кліщів-переносників. Апробація і оцінка реабілітаційних заходів.
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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Вивчення епідеміології, патогенезу і клініки Лайм-бореліозу в ендемічних регіонах України, в тому числі в
Тернопільській області та вдосконалення його діагностики, терапії, реабілітаційнихзаходів і профілактики.

Назва роботи англійською:
Epidemiology, pathogenesis and clinical manifestations of Lyme disease (borreliosis) in its endemic regions of
Ukraine, including Ternopil region; improvement of its diagnosis, treatment, rehabilitation and prevention.

Реферат українською:
Звіт про НДР (проміжний): 78 с., 16 рис., 10 табл.,51 джерело. ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗ, B. BURGDORFERI SENSU LATO
(B. BURGDORFERI SENSU STRICTO, B. AFZELIІ ТА B. GARINII), B MIYAMOTOI, ГРАНУЛОЦИТАРНИЙ
АНАПЛАЗМОЗ ЛЮДИНИ, ХВОРІ НА ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗ, МІГРУЮЧА ЕРИТЕМА, ПРАЦІВНИКИ ЛІСОВИХ
ГОСПОДАРСТВ, СТУДЕНТИ ТДМУ, ІКСОДОВІ КЛІЩІ, ІМУНОГЛОБУЛІНИ, ТЕРМОГРАФІЯ, ПОЛІМЕРАЗНА
ЛАНЦЮГОВА РЕАКЦІЯ. Об'єкт дослідження - працівники лісових господарств Тернопільської,
Житомирської, Закарпатської, Хмельницької, Волинської, Чернівецької та Чернігівської областей; студенти
Тернопільського державного медичного університету ім. І.Я. Горбачевського; школярі, пацієнти із Лайм-
бореліозом із переважним ураженням шкіри, серцево-судииної та опорно-рухової системи, хворі на
туберкульоз; іксодові кліщі, відібрані від пацієнтів та з довкілля. Мета роботи - дослідити етіологічну
структуру Лайм-бореліозу (B. afzeliі, B. burgdorferi sensu stricto та B. garinii) у жителів ряду областей України;
вивчити особливості клінічних проявів Лайм-бореліозу у пацієнтів із захворюваннями шкіри, нервової,
серцево-судинної та опорно-рухової систем та частоту гострої та хронічної інфекцій у дорослих і дітей в
різних регіонах України; дослідити іксодових кліщів регіонів, відібраних від людей та довкілля на інфікування
основними видами B. burgdorferi та B. miyamotoi, A. phagocytophilum. Методи дослiдження: клінічні
(фізикальні, анкетування); епідеміологічні; лабораторні (ПЛР: ДНК основних видів Borrelia burgdorferi,
Borrelia miyаmоtoi, Anaplasma phagocytophilum (в матеріалі від хворих, у кліщах), ІФА: антитіла IgM та IgG до
основних видів Borrelia burgdorferi в матеріалі від хворих: сироватка крові, синовіальна рідина; інтерлейкіни
різних груп; метод Вестерн-блот: IgM та IgG до антигенів основних видів Borrelia burgdorferi в сироватці
крові хворих); статистичні. На І та ІІ етапі НДР виявлено, що при серологічному дослідженні у тесті ELISA
антитіла хоча б одного класу IgM і/чи IgG до B. burgdorferi sensu lato (B. burgdorferi sensu stricto, B. afzeliі та
B. garinii) (позитивні або проміжні результати) виявлено у 146 (43,1 %) працюючих лісових господарств
Тернопільської, 58 (58,0%) Житомирської, 61 (43,3 %) Закарпатської, 60 (40,0 %) Хмельницької, 72 (48,9 %)
Волинської, 21 (22,8 %) Чернівецької, 55 (45,8 %) Чернігівської областей; у 25 (25,2 %) хворих на туберкульоз і у
29 (27,6 %) пацієнтів ревматологічного відділення Тернопільської комунальної міської лікарні №2 і 44 (21,9 %)
- Тернопільського обласного шкірно-венерологічного диспансеру. Проведеними на ІІ етапі НДР
дослідженнями виявлено присутність антитіл класу IgM і/чи IgG до комплексу B. burgdorferi sensu lato (B.
burgdorferi sensu stricto, B. afzeliі та B. garinii) (позитивні або проміжні знахідки) методом імуноблоту
(EUROLINE Borrelia RN-AT) у 121 (83,5 %) із 145 працюючих лісових господарств з попередніми позитивними і
проміжними результатами за допомогою імуноферментного методу Тернопільської, 51 (87,9 %) із 58
Житомирської, 38 (62,3 %) із 61 Закарпатської, 55 (91,7 %) із 60 Хмельницької, 64 (88,9 %) із 72 Волинської, 20
(95,2 %) із 21 Чернівецької, 48 (87,3 %) із 55 Чернігівської областей та у 19 (76,0 %) із 25 хворих на туберкульоз,
що вказує на необхідність двохетапної серологічної діагностики Лайм-бореліозу. Проведено аналіз
обізнаності студентів Тернопільського державного медичного університету (ТДМУ) щодо Лайм-бореліозу,
яка виявила недостатні знання про клінічні прояви Лайм-бореліозу в опитаних студентів. Проаналізовано
наявність на території західного регіону України ендемічних природніх осередків гранулоцитарного
анаплазмозу людини (ГАЛ), в тому числі поєднані з Лайм- бореліозом, що обумовлює високу ймовірність
інфікування населення як моноінфекцією ГАЛ, так і декількома кліщовими зоонозами у різних варіаціях й



вимагає комплексного підходу до діагностики, лікування і профілактики цих інфекцій У мешканців
Тернопільщини ДНК A. phagocytophilum методом ПЛР в реальному часі виявлено в сироватці крові 9 (7,6 %) із
118 обстежених, де 4 із обстежених хворіли на саркоїдоз легень, по 2 пацієнти страждали на захворювання
опорно-рухової системи та мали гострий Лайм-бореліоз, який проявився мігруючою еритемою, 1 пацієнтка
лікувалась з приводу захворювань серцево-судинної системи. Підтверджено зараження частини кліщів,
відібраних від мешканців Тернопільщини, B. burgdorferi sensu lato. Із 243 кліщів, знятих з поверхні тіл дітей,
яких кусали кліщі,протягом 6 міс. 2018 р., зараженими виявилися 66 (27,2 %). Серед них ДНК B. burgdorferi
sensu lato виявлена у 67 (58,2 %) кліщів, A. phagocytophilum - у 33 (28,7 %), B. miyamotoi - у 4 (3,5 %), B.
burgdorferi sensu lato разом з A. phagocytophilum - у 10 (8,7 %), B. miyamotoi разом з A. phagocytophilum - в 1
(0,9 %) кліща. Факт інфікування їх B. miyamotoi та A. phagocytophilum встановлено вперше. Низький відсоток
звертань за медичною допомогою як для видалення кліща, так і з приводу мігруючої еритеми чи інших
симптомів, відсутність достатньої інформації про дану хворобу та невикористання превентивних заходів при
укусі кліща потребують підвищення рівня санітарно-освітньої роботи щодо Лайм- бореліозу серед
обстежених верств населення України.

Реферат англійською:
Report on research work (intermediate): 78 p., 16 figures, 10 tables, 51 sources. Lyme borreliosis, B. BURGDORFERI
SENSU LATO (B. BURGDORFERI SENSU STRICTO, B. AFZELII AND B. GARINII), B MIYAMOTOI, granulocytic
anaplasmosis MAN WITH Lyme borreliosis, erythema migrans, forest workers, students Ternopil State Medical
University, ixodid ticks , IMMUNOGLOBULINS, THERMOGRAPHY, POLYMERASE CHAIN ??REACTION. The object
of the research is the workers of forest enterprises of Ternopil, Zhytomyr, Zakarpattia, Khmelnytsky, Volyn,
Chernivtsi and Chernihiv regions; students of the Ternopil State Medical University named after. AND I.
Gorbachevsky; schoolchildren, patients with Lyme borreliosis with predominant skin impairment, cardiovascular
and musculoskeletal system, patients with tuberculosis; Ixod mites, selected from patients and from the
environment. The purpose of the work is to investigate the etiological structure of Lime borreliosis (B. afzelii, B.
burgdorferi sensu stricto and B. garinii) from inhabitants of a number of regions of Ukraine; to study the features
of clinical manifestations of Lyme borreliosis in patients with skin diseases, nervous, cardiovascular and
musculoskeletal systems, and the frequency of acute and chronic infections in adults and children in different
regions of Ukraine; to investigate the ixod mites of regions isolated from humans and the environment for the
infection with the major species B. burgdorferi and B. miyamotoi, A. phagocytophilum. Methods of research:
clinical (physical, questionnaires); epidemiological; Laboratory (PCR: DNA of major species of Borrelia burgdorferi,
Borrelia miyamotoi, Anaplasma phagocytophilum (in material from patients, in mites), ELISA: IgM and IgG
antibodies to the major species of Borrelia burgdorferi in the material from patients: blood serum, synovial fluid,
interleukins of different groups ; western blot method: IgM and IgG to the antigens of the major species of Borrelia
burgdorferi in serum of patients); statistical At the 1st and 2nd stage of the research, it was found that in the
serological study in the ELISA test, antibodies of at least one class of IgM and / or IgG to B. burgdorferi sensu lato
(B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii and B. garinii) (positive or intermediate the results were detected in 146
(43.1%) of the working forest enterprises of Ternopil, 58 (58.0%) of Zhytomyr, 61 (43.3%) of Transcarpathian, 60
(40.0%) of Khmelnytsky, 72 (48.9%) Volyn, 21 (22.8%) of Chernivtsi, 55 (45.8%) of Chernihiv regions; in 25 (25.2%)
patients with tuberculosis and in 29 (27.6%) patients of the rheumatologic department of Ternopil municipal
communal hospital №2 and 44 (21.9%) - Ternopil regional skin and venereal dispensary. In the second stage,
research has revealed the presence of antibodies of the IgM and / or IgG class to the B. burgdorferi sensu lato
complex (B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii and B. garinii) (positive or intermediate findings) by immunoblotting
method (EUROLINE Borrelia RN- AT) in 121 (83.5%) of 145 working forestry farms with preliminary positive and
interim results using the immune enzyme method of Ternopil, 51 (87.9%) out of 58 Zhytomyrska, 38 (62.3%) out of
61 Transcarpathian, 55 (91.7%) out of 60 Khmelnytsky, 64 (88.9%) out of 72 Volyn, 20 (95.2%) out of 21 Chernivtsi, 48
(87.3%) out of 55 Chernihiv oblasts and 19 (76.0 %) of 25 cases Rh on tuberculosis, indicating the need for a two-
stage serum diagnosis of Lyme borreliosis. The analysis of student awareness of Ternopil State Medical University



(TDMU) regarding Lime borreliosis, which revealed insufficient knowledge about the clinical manifestations of
Lime borreliosis in the interviewed students. The presence of endemic natural cells of human granulocytic
anaplasmosis (GAL) in the territory of the western region of Ukraine, including those associated with Lymborolysis,
has been analyzed, which determines the high probability of infection of the population as a monoinfection of GAL
and several tartar zoonoses in various variations and requires an integrated approach to diagnosis. , treatment and
prevention of these infections In residents of Ternopil region DNA of A. phagocytophilum was detected in real time
in blood serum 9 (7.6%) from 118 patients, in which 4 of the patients were ill with sarcoidosis of the lungs, 2
patients suffered from diseases of the locomotor system and had a sharp Lyme -boreillosis manifested by
migratory erythema, 1 patient was treated for diseases of the cardiovascular system. Infection of a part of ticks,
selected from inhabitants of Ternopil region, B. burgdorferi sensu lato, has been confirmed. From 243 ticks, taken
from the body surface of children who were bitten by ticks, for 6 months. In 2018, 66 (27.2%) were infected. Among
them, B. burgdorferi sensu lato DNA was detected in 67 (58.2%) mites, A. phagocytophilum was found in 33 (28.7%),
B. miyamotoi in 4 (3.5%), B. burgdorferi sensu lato together with A. phagocytophilum - in 10 (8.7%), B. miyamotoi
together with A. phagocytophilum - in 1 (0.9%) mite. The fact of their infection with B. miyamotoi and A.
phagocytophilum is established for the first time. The low percentage of medical treatment for both mite removal
and migratory erythema or other symptoms, lack of sufficient information about this disease and non-use of
preventive measures in case of tick mite require an increase in the level of sanitary and educational work on Lime
borreliosis among the surveyed population of Ukraine.
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VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Вдосконалення діагностики, терапії, профілактики Лайм-бореліозу та
реабілітаційних заходів

Назва НТП англійською: Improvement of diagnosis, therapy, prevention of Lyme borreliosis and
rehabilitation measures

НТП, яку передбачалося створити:
Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: поліпшення ефективності та лікування хворих

Галузь застосування: медична практика

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Вивчення епідеміології, патогенезу і клініки Лайм-бореліозу в ендемічних регіонах України, в
тому числі в Тернопільській області та вдосконалення його діагностики, терапії, реабілітаційнихзаходів і
профілактики; дослідження іксодових кліщів регіонів та інфікування B. miyamotoi, основними видами B.
burgdorferi, A. phagocytophilum

Соціально-економічна спрямованість НТП:
Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу: 2017-2019

Закінчення етапу:
Споживачі продукції: пацієнти, працівники лісових господарств

Перспективні ринки: управління охорони здоровя

Характер співробітництва з інвестором
Потрібний обсяг інвестицій, тис. грн.:
Права, що надаються інвестору після завершення роботи:
Наявність бізнес-плану:
Техніко-економічне обгрунтування:
Потенціальний обсяг продажу, тис. грн.:
Очікуваний термін окупності (років):
Додаткова інформація:
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