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BORRELIA MIYAMOTOI В УКРАЇНІ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 
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Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна 

Анотація. Проведено аналіз літературних джерел щодо поширення в Україні нового 

збудника кліщової поворотної лихоманки – Borrelia miyamotoi. Розглянуто основні клінічні 

прояви, методи діагностики та лікування захворювання, спричиненого Borrelia miyamotoi. 

Визначено необхідність подальшого вивчення розповсюдження Borrelia miyamotoi на різних 

територіях України, а також оцінки інфекційного потенціалу даного мікроорганізму. 
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Вступ. Borrelia miyamotoi – це новий вид спірохети з роду Borrelia, який спричиняє 

розвиток у людини специфічного недугу – кліщової поворотної лихоманки. B. miyamotoi було 

вперше виділено у 1994 р. з кліщів Ixodes persulcatus, зібраних з рослинності на японському 

острові Хоккайдо в ендемічному щодо Лайм-бореліозу районі [1]. Про перші випадки 

захворювань у людей, викликаних даним збудником, стало відомо у 2011 році. В Європі B. 

miyamotoi переносять ті ж тверді кліщі, що і Borrelia burgdorferi sensu lato (збудника хвороби 

Лайма) – Ixodes ricinus та I. persulcatus. Дослідники вважають, що ці патогенні спірохети для 

підтримки свого існування у тваринному світі поділяють одні і ті ж самі резервуари: польових 

мишей, полівок, деякі види птахів тощо [2]. 

B. miyamotoi поширена у багатьох країнах Європи [3]. Крім того, є повідомлення про 

випадки захворювань, викликаних B. miyamotoi, в Австрії [4], Швеції [5], Нідерландах [6], 

Франції [7]. B. miyamotoi була виявлена в кліщах I. ricinus, знятих з людей і домашніх тварин, 

зібраних у паркових зонах і в лісах різних регіонів Польщі [8-11]. 

З огляду на існування на території Україні множинних природніх вогнищ Лайм-

бореліозу, на розповсюдження тих самих резервуарів і переносників B. miyamotoi, що і в 

Польщі, а також на можливість міграції тварин-господарів між сусідніми регіонами, проблема 

поширення B. miyamotoi є актуальною і для нашої країни. Існує необхідність удосконалення 

алгоритму діагностики кліщових інфекцій і підвищення обізнаності інфекціоністів і сімейних 

лікарів щодо нового патогенного збудника.  

Мета дослідження. Проаналізувати доступну в науковій літературі інформацію щодо 

розповсюдження B. miyamotoi в України, розглянути основні клінічні прояви, методи 

діагностики та лікування захворювання, викликаного даним мікроорганізмом.  

Матеріали та методи дослідження. Аналіз публікацій у вітчизняних та зарубіжних 

наукових виданнях.  
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Результати та їх обговорення. Судячи з невеликої кількості інформації у вітчизняній 

науковій літературі щодо B. miyamotoi, вивчення поширення даного збудника на території 

України лише розпочато.  

У Тернопільській області при дослідженні кліщів, знятих з людей, 1,7% I. ricinus (німфи 

і дорослі екземпляри) виявились зараженими B. miyamotoi [12]. Личинки I. ricinus також 

переносять B. miyamotoi і тим самим несуть небезпеку людині, інфікованість личинок є 

свідченням трансоваріальної передачі збудника [13]. Кліщі, заражені B. miyamotoi, були 

знайдені у парках Тернополя [14], у лісових біотопах двох погодно-географічних зон 

Тернопільської області (у Холодному Поділлі 8,7% обстежених кліщів були інфіковані, у 

Теплому Поділлі – 3,7%) [15].  

За даними київських дослідників, 1,1% дорослих особин I. ricinus, зібраних у парках 

Києва у травні 2016 р., виявились зараженими B. miyamotoi. [16]. При аналізі 1366 екземплярів 

кліщів з Київської області специфічні фрагменти ДНК B. miyamotoi були знайдені у 24 пулах 

з 207 протестованих [17]. 

Повідомлення про зараження людей B. miyamotoi в Україні є поодинокими. Так, в 

Тернопільській області були обстежені працівники лісових господарств на наявність антитіл 

різних класів до B. miyamotoi і інших видів борелій. У третини осіб з антитілами до B. 

burgdorferi s. l . було виявлено антитіла класів IgM і/чи IgG до збудників кліщових поворотних 

гарячок (в тому числі B. miyamotoi) [18]. У сироватках крові 13,9 % пацієнтів Тернопільського 

обласного шкірно-венерологічного диспансеру, які страждають локалізованою 

склеродермією, методом імуноблоту було знайдено IgG одночасно до B. miyamotoi та B. 

burgdorferi s. l. [19].  

Рецидивна лихоманка, викликана B. miyamotoi, проявляється гарячкою, втомою, 

головним болем, ознобом, міалгією, артралгією, нудотою. Епізоди лихоманки можуть тривати 

від 2 до 5 днів із середнім інтервалом між епізодами 9 днів. Кількість епізодів залежить від 

своєчасності початку лікування [2]. На відміну від Лайм-бореліозу, пацієнти з бореліозом, 

спричиненим B. miyamotoi, зазвичай не мають специфічних уражень шкіри [4, 20].  

B. miyamotoi може викликати повільно-прогресуюче ураження центральної нервової 

системи. Польські науковці описали випадок розвитку ретробульбарного невриту зорового 

нерва та демієлінізуючих змін головного мозку у пацієнта з підтвердженим зараженням B. 

miyamotoi [21], у Швеції було діагностовано менінгіт після інфікування B. miyamotoi у хворої, 

яка не мала імунологічних розладів [5]. 

При коінфікуванні хворого B. miyamotoi і B. burgdorferi s. l. відмічається більш важке 

протікання хвороби Лайма. У таких пацієнтів частіше виявляють виражені прояви 
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інтоксикаційного синдрому, лімфаденопатію, припухлість і біль у суглобах, свербіж шкіри, у 

тому числі поза місцями укусів кліщів [22]. 

Існує декілька методів діагностики інфекції, спричиненої B. miyamotoi. Перший з них – 

це аналіз крові або спинномозкової рідини хворого за допомогою тестів на основі полімеразної 

ланцюгової реакції (ПЛР). Для пошуку в біологічному матеріалі ДНК бактерій в якості 

мішеней використовують гени, що кодують 16S рРНК, білок флагеллін (flaB) або білок GlpQ 

(glpQ) [23]. Доцільним є розробка і застосування наборів для мультиплексного ПЛР-аналізу, 

який дозволяє виключити зараження іншими збудниками рецидивуючих лихоманок [24]. 

Серологічна діагностика інфікування B. miyamotoi, як правило, заснована на визначенні 

в сироватці крові хворих антитіл до високоімуногенного білка GlpQ, характерного для 

спірохет із групи поворотних лихоманок, але відсутнього у спірохет B. burgdorferi s. l. Однак 

є наукові свідчення того, що застосування лише одного цього антигену не забезпечує 

достатньої специфічності серологічних тестів, тому їх результати слід інтерпретувати з 

обережністю [25]. Більш достовірним є метод лінійного імуноблоту з використанням 

декількох високо-специфічних антигенів: GlpQ, BipA, FlaB [22]. 

В гострому періоді захворювання, викликаного B. miyamotoi, можна проводити пряме 

мікроскопічне дослідження мазка крові або спинномозкової рідини [26]. Існує також 

можливість культивування B. miyamotoi на спеціальних поживних середовищах. Успішне 

виділення спірохети B. miyamotoi на модифікованих середовищах Kelly-Pettenkorfer (MKP-F) 

і Barbour-Stoenner-Kelly (BSK) medium з крові описане в ряді наукових робіт [27, 28].  

Лікування поворотної лихоманки, спричиненої B. miyamotoi, зазвичай проводять у 

відповідності до рекомендацій, розроблених для хвороби Лайма. Чутливість B. miyamotoi до 

доксицикліну, азитроміцину і цефтріаксону була підтверджена в дослідженнях 

нідерландських вчених [29]. 

Висновки та перспективи. Можливість інфікування B. miyamotoi слід враховувати у 

пацієнтів із лихоманкою, які зазнали нападу іксодових кліщів в регіоні, де зустрічається Лайм-

бореліоз. Оскільки клінічні прояви поворотної гарячки, викликаної B. miyamotoi, є 

неспецифічними, діагноз вимагає підтвердження молекулярно-генетичними і серологічними 

методами. 

Необхідним є подальше вивчення поширення B. miyamotoi на різних територіях України, 

а також оцінка значення інфекційного потенціалу даного збудника в патології людини.  
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BORRELIA MIYAMOTOI IN UKRAINE (REVIEW) 

Malova O.S. 

Abstract. An analysis of literary sources on the distribution of a new pathogen of tick-borne 

relapsing fever - Borrelia miyamotoi - in Ukraine was carried out. The main clinical manifestations, 

methods of diagnosis and treatment of the disease caused by Borrelia miyamotoi are considered. The 

need for further study of the distribution of Borrelia miyamotoi in different territories of Ukraine, as 

well as an assessment of the infectious potential of this microorganism, was determined. 
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