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Актуальність. Кліщові бактеріози становлять серйозну медико-со-
ціальну проблему. Часто іксодові кліщі заражені кількома збудниками 
природно-осередкових інфекційних хвороб людини одночасно: кліщовий 
енцефаліт, Лайм-бореліоз, гранулоцитарний анаплазмоз, моноцитарний 
ерліхіоз, бабезіоз. Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) у режимі реаль-
ного часу дозволяє за єдиною методикою ідентифікувати відразу декілька 
збудників в одному кліщі.
Мета роботи — встановити частоту природного зараження кліщів 
B. burgdorferi s. l., A. phagocytophilum, B. miyamotoi та Babesia spp., ві-
дібраних від мешканців Тернопільської області, використовуючи метод 
(ПЛР) у реальному часі.
Матеріал і методи. Дослідили 1226 кліщів, відібраних від людей, з 
них 1179 — отримали від мешканців Тернополя та області, 47 — від 
жителів інших областей України. ДНК B. burgdorferi s. l., B. miyamotoi, 
A. phagocytophilum та Babesia spp. визначали за допомогою ПЛР у режимі 
реального часу.
Результати. Ідентифіковано 1 226 кліщів: 1 212 Ixodes ricinus, 
12 Dermacentor reticulatus і 2 Rhipiciphalus sanguineus. При ідентифікації 
кліщів I. ricinus за статтю і стадією розвитку відзначено, що cамок 
було 32,3%, самців — 0,9%, личинок — 2,6%, у 10,6% кліщів не були вста-
новлені стадії розвитку і стать; більшу частину — 53,5% дослідже-
них кліщів I. ricinus склали німфи. ДНК B. burgdorferi s. l., B. miyamotoi, 
A. phagocytophilum та Babesia spp. визначили в 36,0% кліщів, у тому числі 
у 32% — детектовано ДНК одного збудника, у 4% — декількох одночасно.
Висновки. Вперше в Україні при ідентифікації кліщів виявлено наявність 
особин трьох видів — I. ricinus, D. reticulatus і R. sanguineus, домінували 
екземпляри I. ricinus (98,9%). У кліщах роду I. ricinus переважали німфи 
(53,5%) і дорослі особини (33,2%). 19,2% кліщів були заражені бореліями 
генокомплексу B. burgdorferi s. l., 14,7% — A. рhagocytophilum, 1,7% — 
В miyamotoi, 0,3% — Babesia spр. Серед 441 кліща, в яких виявлено збуд-
ники трансмісивних бактеріозів, переважали B. burgdorferi s. l. (53,5%) 
і A. рhagocytophilum (40,8%), у 3,8% особин — виявлено ДНК декількох 
бактерій одночасно.
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Актуальность. Клещевые бактериозы представляют серьезную меди-
ко-социальную проблему. Часто иксодовые клещи заражены нескольки-
ми возбудителями природно-очаговых инфекционных болезней человека 
одновременно: клещевой энцефалит, Лайм-боррелиоз, гранулоцитарный 
анаплазмоз, моноцитарный эрлихиоз, бабезиоз. ПЦР в режиме реального 
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времени позволяет по единой методике идентифицировать сразу несколько 
возбудителей в одном клеще.
Цель работы — установить частоту естественного заражения клещей 
B. burgdorferi s. l., A. рhagocytophilum, B. miyamotoi та Babesia spp., отобран-
ных от жителей Тернопольской области, используя метод полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в реальном времени.
Материал и методы. Исследовали 1 226 клещей, отобранных от людей, 
из них 1 179 — получили от жителей Тернополя и области, 47 — от жите-
лей других областей Украины. ДНК B. burgdorferi s. l., A. рhagocytophilum, 
B. miyamotoi та Babesia spp. определяли с помощью ПЦР в режиме ре-
ального времени.
Результаты. Идентифицировано 1 226 клещей: 1 212 Ixodes ricinus, 
12 Dermacentor reticulates и 2 Rhipiciphalus sanguineus. При идентифика-
ции клещей Ixodes ricinus по полу и стадии развития отмечено, что самок 
было 32,3%, самцов — 0,9%, личинок — 2,6%, в 10,6% клещей стадии и пол 
не установлены; большую часть — 53,5% исследованных клещей I. ricinus 
составили нимфы. ДНК B. burgdorferi s. l., B. miyamotoi, A. phagocytophilum 
и Babesia spp. определили в 36,0% клещей, в том числе в 32,0% — детек-
тировано ДНК одного возбудителя, в 4,0% — несколько одновременно.
Выводы. Впервые в Украине при идентификации клещей, выявлено наличие 
особей трех видов — I. ricinus, D. reticulatus і R. sanguineus, доминировали 
экземпляры I. ricinus (98,9%). В клещах рода I. ricinus преобладали нимфы 
(53,5%) и взрослые особи (33,2%).19,2% клещей заражены борелиями 
генокомплекса B. burgdorferi s. l., 14,7% — A. рhagocytophilum, 1,7% — В. 
miyamotoi, 0,3% — Babesia spр. Среди 441 инфицированных клещей пре-
обладали B. burgdorferi s. l. (53,5%) и A. рhagocytophilum (40,8%), в 3,8% 
особей — диагностировали ДНК нескольких бактерий одновременно.
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Topicality. Tick-borne bacteriosis is a serious medical and social problem. 
Often, ixodic ticks are infected with several pathogens of human infectious 
diseases concurrently: tick-borne encephalitis, Lyme-borreliosis, granulocyte 
anaplasmosis, monocytic ehrlichiosis, babesiosis. Real-time PCR allows the 
identification of several pathogens in a single tick using a single method.
The aim of the study – to establish the frequency of natural infection of ticks 
with B. burgdorferi s. l., A. phagocytophilum B. miyamotoi, Babesia spp., select-
ed from the residents of Ternopil region, using the polymerase chain reaction 
(PCR) method.
Material and methods.1226 tickswere examined: 1179 - received from residents 
of Ternopil and the region, 47 – from other regions of Ukraine. DNA B. burg-
dorferi s. l., B. miyamotoi, A. phagocytophilum and Babesia spp. was deter-
mined by real-time PCR. The study of tick infestation by pathogens of the above 
bacteriosis selected from humans was conducted for the first time in Ukraine.
Results. 1226 ticks have been identified: 1212 Ixodes ricinus, 12 Dermacentor 
reticulatus and 2 Rhipiciphalus sanguineus. Identification of Ixodes ricinus 
ticks by sex and stage of development, noted that females were 32.3 %, males 
– 0.9  %, larvae – 2.6 %, 10.6 % of ticks were not identified; the largest part – 
53.5 % of the studied ticks of I. Ricinus were nymphs. DNA of B. burgdorferi 
s. l., B. miyamotoi, A. phagocytophilum and Babesia spp. identified in 36.0 % 
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of ticks, including in 32.0 % the DNA of one pathogen was detected, in 4.0 % 
— several at the same time.
Conclusions. For the first time in Ukraine ticks identification shows the pres-
ence of three species — I. ricinus, D. reticulatus and R. sanguineus, I. ric-
inus dominated (98.9 %). Ticks of the genus I. ricinus were dominated by 
nymphs (53.5 %) and adult individuals (33.2 %). 19.2 % of ticks are infected 
with B. burgdorferi s. l., 14.7 % – A. phagocytophilum, 1.7 % – B. miyamotoi, 
0.3  % –Babesia sp. Among 441 infected ticks, B. burgdorferi s. l. (53.5 %) 
and A. phagocytophilum (40.8 %), in 3.8 % of individuals, the DNA of several 
bacteria simultaneously were diagnosed.

Вступ. В Україні ліси займають близько 16% те-
риторії. Тернопільська область розташована в зоні 
з лісовими ландшафтами (загальна площа лісового 
фонду області становить 199,3 тис. га із змішано-ши-
роколистяними породами дерев), родючими ґрунтами, 
помірним континентальним кліматом і належить до об-
ластей, сприятливих до природно-осередкових хвороб 
[1]. Території іксодових кліщових бореліозів виявлено 
в 57 населених пунктах 14 районів нашої області та 
у м. Тернополі [2].

Іксодові кліщі (родина Ixodidae) є переносниками 
збудників таких природно-осередкових інфекційних 
хвороб людини, як кліщовий енцефаліт, Лайм-борелі-
оз (ЛБ), гранулоцитарний анаплазмоз, моноцитарний 
ерліхіоз, бабезіоз [3].

Найбільш поширеним захворюванням, яке переда-
ється кліщами на території Європи, є хвороба Лайма 
(ХЛ) (системний кліщовий бореліоз, ЛБ, хронічна мі-
груюча еритема) [4].

Відсутність чітких патогномонічних симптомів при 
інфекційних хворобах, що передаються іксодовими 
кліщами, за винятком мігруючої еритеми у частини 
пацієнтів з ЛБ, диктує необхідність застосування ме-
тодів специфічної лабораторної діагностики цих недуг. 
Найбільш перспективним та інформативним є вияв-
лення нуклеїнових кислот збудників трансмісивних 
інфекцій за допомогою ПЛР у режимі реального часу, 

що дозволяє за єдиною методикою ідентифікувати 
відразу декілька маркерів в одній пробі [5].

Мета роботи — встановити частоту природ-
ного зараження кліщів B. burgdorferi sensu lato, 
A. рhagocytophilum, B. miyamotoi та Babesia spp., ві-
дібраних від мешканців Тернопільської області, вико-
ристовуючи метод ПЛР у реальному часі.

Матеріал і методи. У лабораторії Центру із вивчен-
ня Лайм-бореліозу та інших інфекцій, що передаються 
кліщами, який функціонує при Тернопільському на-
ціональному медичному університеті імені І. Я. Гор-
бачевського МОЗ України, протягом 2017–2019 рр. 
дослідили 1226 кліщів, відібраних від людей, з них 
1179 — отримали від мешканців Тернополя та області, 
47 — від жителів інших областей України.

Кліщів ідентифікували за допомогою стереомі-
кроскопічної системи SEO. ДНК B. Burgdorferi sensu 
strictо (B. burgdorferi sensustrictо, B. afzeliі та B. garinii), 
B. miyamotoi, A. phagocytophilum та Babesia spp. ви-
значали за допомогою ПЛР у режимі реального часу.

Вивчення зараження кліщів збудниками зазначе-
них вище бактерозів, відібраних від людей, в Україні 
проводили вперше.

Результати дослідження та їх обговорення. Зі 
слів пацієнтів, у 233 (19,0%) випадках напади на них 
кліщів сталися в населених пунктах Тернопільської 
області, за винятком міста Тернополя, у 47 (3,8%) — 

 

Рис. 1. Місцевість, де відбувались напади кліщів на людей, %
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Рис. 4. Відсоток заражених кліщів (n=1226), відібраних від 
людей у 2017-2019 рр., збудниками трансмісивних бактеріозів

Рис. 3. Зараженість кліщів I. ricinus (n=438) на різних стадіях 
розвитку, відібраних у 2017-2019 рр. від людей, збудниками 
трансмісивних бактеріозів

Рис. 2. Результати ідентифікації кліщів I. ricinus (n=1226), 
відібраних від людей у 2017-2019 рр., за стадією розвитку
і статтю

в інших регіонах України. У Тернополі і в прилеглих 
селах зареєстровано 946 (77,2%) епізодів нападів кліщів 
на людей. У тому числі в 175 (14,3%) випадках напа-
дів зазнали мешканці міста в місцях, розташованих 
за межами парків, у 417 (34,0%) — у паркових зонах, 
у 229 (18,7%) — кліщі здійснили свої напади на людей 

на дачно-городніх ділянках міста і прилеглих до ньо-
го сіл, у 60 (4,9%) — території лісосмуги/лісу. Варто 
зазначити, що 65 (5,3%) потерпілих не пам’ятали або 
не могли чітко вказати місцевість, де на них напали 
кліщі (рис. 1).

За період 2017–2019 рр. у лабораторії Центру із ви-

 

 

 

вчення Лайм-бореліозу та інших інфекцій, 
що передаються кліщами, ідентифіковано 
1226 кліщів: 1212 (98,9%) Ixodes ricinus, 12 
(0,9%) Dermacentor reticulatus і 2 (0,2%) 
Rhipiciphalus sanguineus.

Отримані нами дані збігаються з резуль-
татами науковців із Бельгії, у дослідженнях 
яких 99,0% кліщів, відібраних від людей, 
належали до роду Ixodes ricinus [6]. Вод-
ночас у подібних дослідженнях, проведе-
них науковцями з Італії, відсоток кліщів 
зазначеного роду становив лише 59,5 [7]. 
Значно відрізняються результати останніх 
дослідників і щодо виявленої частки кліщів 
роду Rhipiciphalus sanguineus. На протива-
гу нашим результатам, в яких кліщі цього 
роду становили 0,2% від загальної кількості 
відібраних, за даними дослідників з Італії 
вони становили аж 21,4%. Щодо кліщів 
роду Dermacentor reticulatus, наші дані 
(0,9%) співзвучні з результатами вчених із 
Бельгії — 0,3% [6] і близькі до результатів 
дослідників із Польщі, які ідентифікували 
цих кліщів в 1,9% пацієнтів, котрі зазнали 
нападів [8].

При ідентифікації кліщів Ixodes ricinus 
за статтю і стадією розвитку відзначено, що 
cамок було 391 (32,3%), самців — 12 (0,9%), 
личинок — 32 (2,6%), а в 128 (10,6%) клі-
щів не були встановлені стадії розвитку і 
стать. Слід зазначити, що більшу части-
ну — 649 (53,5%) із 1 212 досліджених 
кліщів I. ricinus становили німфи (рис. 2).

За даними літератури, в Італії серед 
усіх кліщів роду I. ricinus, які були відібра-
ні від людей, німфи становили 41,0% [7], 
у Швеції — 70,0% [P. Lindblom], у Бельгії 
та Великій Британії — по 81,0% [7, 9].

Виявлення нуклеїнових кислот 
B. burgdorferi sensu lato (B. burgdorferi 
sensustrictо, B. afzeliі та B. garinii), B. 
miyamotoi, A. phagocytophilum та Babesia 
spp. у кліщах проводили в лабораторії Цен-
тру із вивчення Лайм-бореліозу. ДНК за-
значених бактерій визначили в 441 (36,0%) 
кліща із 1226 досліджених, у тому числі 
у 392 (32%) — детектовано ДНК одного 
збудника, у 49 (4%) — декількох одночасно.

Проведений аналіз 441 зараженого клі-
ща дозволив встановити, що 3 (0,7%) із 
них були особини D. reticulatus, решту 438 
(99,3%) становили кліщі I. ricinus.
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Таблиця 1
Відсоток різних поєднань збудників у заражених кліщах (n=441), відібраних 

від мешканців Тернопільщини, (абс.)

Доцільно зазначити, що серед заражених 438 клі-
щів I. ricinus домінували німфи і дорослі особини — 212 
(48,4%) і 198 (45,2%) відповідно. Цікавим виявився той 
факт, що 5,3% обстежених кліщів склали фрагменти 
представників роду I. ricinus, які не були ідентифіковані 
за стадією розвитку і статтю, а 1,1% — личинки (рис. 3).

За даними детекції ДНК бактерій у ПЛР, зараженими 
бореліями генокомплексу B. burgdorferi sensu lato, були 
236 (19,2%) кліщів із 1226 досліджених, що збігається 
з даними літератури, згідно з якими кількість кліщів, 
заражених B. burgdorferi s. l. в Європі коливається від 
0,5 до 85,0%, у США — від 1,0 до 100,0%. Отримані 
нами результати співзвучні з даними науковців із Поль-
щі, які у кліщах, відібраних від людей, виявили борелій 
генокомплексу B. burgdorferi s. l. в 15,3% досліджених 
[8]. ДНК A. phagocytophilum виявлено у 14,7% кліщів, 
відібраних від людей, B. miyamotoi — в 1,7%, а Babesia 
spp. — лише в 0,3% (рис. 4).

Генотипування борелій комплексу B. burgdorferi 
sensu lato в нашій роботі не проводили. Окремо, спіль-
но з науковцями Державної Вищої школи ім. Папи 
Іоанна-Павла ІІ (Біла Підляска, Польща), у 2018 році 
при дослідженні кліщів, відібраних із довкілля Терно-
пільської області, здійснили генотипування виявлених 
на території Тернопільщини B. Burgdorferi sensulato, 
домінували B. сarinii [10].

Вид В. miyamotoi генетично належить до групи 
борелій — збудників поворотних гарячок. B. miyamotoi 
все частіше виявляють у кліщах, відібраних у довкіллі 
північної півкулі світу. Ця спірохета була детектована 
науковцями Канади та США. Дані літератури інфор-
мують про наявність цієї борелії також у багатьох кра-

їнах Європи, зокрема в Чехії, Данії, Естонії, Франції, 
Німеччині, Нідерландах, Норвегії, Польщі, Румунії, 
Швеції та Швейцарії [11, 12, 13, 14]. Вивчення поши-
рення даного виду спірохет на території України лише 
розпочато. Такі дослідження щодо розповсюдження 
кліщів, заражених цими бореліями на Західній Україні, 
і власне на Тернопільщині, не проводились.

Нами виявлено 21 кліща, зараженого В. miyamotoi, 
що становило 1,7% від загальної кількості (1226) клі-
щів. За даними літератури, у країнах Європи природна 
зараженість кліщів, відібраних із довкілля, В. miyamotoi 
досить різна: в Естонії — 0,4% [15], у Бельгії — 1,14%, 
у Нідерландах — 4,84% [16], у Франції — 3,0% [17]. 
У Німеччині цей показник коливається від 1,8 до 2,8% 
[18].

У 180 (14,7%) із 1226 кліщів виявлено ДНК A. 
рhagocytophilum. Отримані нами результати співзвуч-
ні з даними науковців Італії, в яких відсоток позитив-
них результатів щодо даного збудника коливався від 
1,6 до 19,9% у кліщів [19], відібраних із довкілля. Тоді, 
як зараженість кліщів, відібраних від потерпілих людей 
цієї країни, становила 10,5% [7].

У кліщах можуть бути декілька збудників трансмі-
сивних інфекцій. У наших дослідженнях ДНК лише од-
ного зі збудників: B. burgdorferi sensu lato, B. miyamotoi, 
A. phagocytophilum та Babesia spp. виявили в 394 (32,1%) 
із 1 226 досліджених кліщів. Водночас 47 (3,8%) клі-
щів із загальної кількості обстежених мали збудників 
декількох інфекцій. Нами встановлено 6 типів різних 
комбінацій. Поєднання двійний мікст наявний у 45 клі-
щах, потрійний — у 2, відповідно (табл. 1).

Цікавим виявився той факт, що B. Burgdorferi s. l. 

Bbs+Brm Bbs+Aph Brm+Aph Bbs+Brm+Aph Bbs+Bab Bbs+Aph+Bab

1,4 (6) 7,0 (31) 1,1 (5) 0,2 (1) 0,7 (3) 0,2 (1) 

була наявна в усіх шістьох комбінаціях. Другою за 
поширенням була A. phagocytophilum – 84,4% усіх 
мікст-заражень. 

Отримані нами дані щодо зараженості кліщів декіль-
кома збудниками співзвучні з результатами науковців із 
Румунії та Бельгії, в яких кількість інфікованих кліщів 
становила – 3,7 і 3,9 % відповідно. Тоді як дослідники 
з Італії отримали дещо вищий показник – 5,7 % [6]. 

Таким чином, проблема поєднаної зараженості клі-
щів декількома збудниками трансмісивних бактеріозів 
є надзвичайно актуальною для практичної медицини. 
Саме тому серед науковців наявне припущення, що 
будь-яку хворобу, яка виникла в результаті нападу кліща, 
необхідно розглядати як потенційну мікст-інфекцію 
[20 ].

Висновки.
1. Вперше в Україні при ідентифікації кліщів, ві-

дібраних від людей у 2017–2019 рр., виявлено наяв-
ність особин трьох видів — I. ricinus, D. reticulatus і 
R. sanguineus, домінували екземпляри I. ricinus (98,9%).

2. Із кліщів роду I. ricinus різних стадій розвитку 
переважали німфи (53,5%) і дорослі особини (33,2%).

3. 19,2% кліщів, відібраних від людей, були заражені 
бореліями генокомплексу B. burgdorferi s. l., 14,7% — A. 
рhagocytophilum, 1,7% — В. miyamotoi, 0,3% — Babesia 
spp.

4. Серед 441 кліща, в яких виявлено збудники транс-
місивних бактеріозів, переважали B. burgdorferi  s. l. 
(53,5%) і A. рhagocytophilum (40,8%), у 47 (3,8%) осо-
бин — виявлено ДНК декількох бактерій одночасно.

5. Одночасна зараженість кліщів декількома збуд-

Примітки: Bbs – B. burgdorferi sensu lato; Brm – B. miyamotoi; Bab – Babesia spp.; Aph – A. phagocytophilum.
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никами трансмісивних бактеріозів може спричинити 
те, що інфікування людей кількома бактеріями при 
укусі одним кліщем значно ускладнюватиме клінічну 
діагностику захворювання у них, оскільки будуть роз-
виватися ко-інфекції.
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