
103

ÊÎÐÎÒÊ² ÏÎÂ²ÄÎÌËÅÍÍß

пад$ів/$лінічні/дослідження/мають/різні/прото$оли,/різні
$ритерії/ в$лючення/ та/ ви$лючення/ пацієнтів,/ різні/ ме-
тодолоJії/і/різні/типи/пацієнтів.

НерСеnter/ містить/ #/ своїй/ стр#$т#рі/ Центр/ Фа$тів
(Evidence/center),/за/допомоJою/я$оJо/лі$ар/може/отри-
мати/ швид$ий/ дост#п/ до/ найбільш/ важливих/ оп#блі$о-
ваних/даних/$лінічних/досліджень/пеJільованих/інтерфе-
ронів/ і/ порівняти/ різні/ аспе$ти/ досліджень./ Кожне/ до-
слідження/представлено/в/стандартизованом#/форматі/і
розділено/на/14/$атеJорій/(назва,/автор,/резюме,/дизайн
дослідження,/прото$ол/і/т.д.)./Ф#н$ція/порівняння/допо-
маJає/порівнювати/фа$ти/з/різних/досліджень/і/послідов-
но/порівнювати/різні/дослідження/з/#сіх/$ритеріїв/(в$лю-
чення/і/ви$лючення/пацієнтів,/рез#льтати/і/т.д.)./Для/тоJо
щоб/інформацію/з/Центр#/Фа$тів/застос#вати/для/вирі-
шення/питання/про/лі$#вання/$он$ретноJо/пацієнта,/не-
обхідно/ заповнити/ відповідні/ п#н$ти/ (Jенотип/ вір#с#,
вір#сне/навантаження,/маса/пацієнта/і/т.д.)./Корист#вач

отрим#є/ дані/ з/ #сіх/ $лінічних/ прото$олів,/ я$і/ проводи-
лись/з/та$ими/пацієнтами./Ця/ф#н$ція/допомаJає/лі$арю
порівняти/ фа$ти/ з/ різних/ досліджень/ і/ прийняти/ арJ#-
ментоване/ рішення/ відповідноJо/ ведення/ і/ лі$#вання
$ожноJо/пацієнта/з/Jепатитом.

Центр/ Знань/ (KnowledgeCenter)/ –/ др#Jа/ важлива
с$ладова/сайт#,/містить/інформацію/про/всі/аспе$ти/за-
хворювання./ Резюме/ і/ постери/ з/ $онJресів,/ а$т#альні
новини/б#д#ть/представлені/на/реJ#лярній/основі.

Services/&/Links/(посилання)/–/містить/$алендар/$он-
Jресів,/посилання/(сайти,/періодичні/видання,/тощо).

Р.S.$Реєстрація$і$BористAвання$сайтом$безBоштовні
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Наведено$Bлінічні$спостереження$поєднаноOо$інфіBAван-
ня$людей$різними$сероварами$лептоспір,$про$що$свідчило
діаOностичне$наростання$титрA$антитіл$до$них$A$реаBції$аOлю-
тинації-лізисA$(РАЛ).$Встановлено,$що$BлініBа$лептоспірозA,
спричиненоOо$деBільBома$серолоOічними$варіантами$лептоспір,
хараBтеризAється$тяжBим$перебіOом$із$швидBим$наростан-
ням$поліорOанної$недостатності.

Ключові(слова:$лептоспіроз,$серовари$лептоспір.

Лептоспіроз/залишається/поширеним/і/досить/а$т#-
альним/ зоонозом/ через/ часто/ тяж$ий/ ст#пінь/ хвороби
з/проявами/поліорJанної/недостатності/та/висо$ою/ле-
тальністю/і/хара$териз#ється/тенденцією/до/зростання
захворюваності/(з/1,0/на/100/тис./населення/в/1985/р.
до/3,11/–/в/1998/р.)/[1,/2]./І/на/теперішній/час/епідеміо-
лоJічна/сит#ація/щодо/лептоспіроз#/в/У$раїні/не/є/бла-
Jопол#чною./Захворюваність/на/лептоспіроз/за/2006/р.
с$лала/1,04/на/100/тис./населення.

Від/ людей/ виділено/ 17/ патоJенних/ сероварів/ леп-
тоспір/[3]./В/етіолоJічній/стр#$т#рі/лептоспіроз#/#/людей
в/У$раїні/переважають/в/основном#/лептоспіри/5/серо-
лоJічних/варіантів:/ Icterohaemorrhagiae,$Grippotyphosa,
Pomona,$Hebdomadis,$Сanicola,/а/решта/трапляється/рідше
[1,/2].

Проведено/ аналіз/ 43/ медичних/ $арт/ стаціонарних
хворих/ на/ лептоспіроз,/ що/ знаходилися/ на/ лі$#ванні/ в
інфе$ційном#/ відділенні/ Ізяславсь$ої/ центральної/ ра-
йонної/лі$арні/з/1984/по/2006/рр./Середньорічна/захво-
рюваність/на/лептоспіроз/в/районі/с$лала/3,36/на/100/тис.
населення,/з/ма$симальним/значенням/8,4/на/100/тис.
населення/в/1998/р./Рівень/захворюваності/мав/ци$ліч-
ний/ хара$тер/ по/ ро$ах/ і/ $орелював/ із/ по$азни$ами/ по
У$раїні.

Для/верифі$ації/$лінічноJо/діаJноз#/ви$ористов#ва-
ли/ серолоJічне/ дослідження/ парних/ сировато$/ $рові
хворих/за/допомоJою/РАЛ/з/лептоспірами.
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Найбільші/част$и/в/етіолоJічній/стр#$т#рі/лептоспі-
роз#/ за/ 1984-2006/ ро$и/ мають/ лептоспіри/ сероварів
Icterohaemorrhagiаe,$Grippotyphosa,$Hebdomadis/(мал./1).

У/ дея$их/ хворих/ одночасно/ виявлено/ діаJностичні
титри/ РАЛ/ до/ двох/ і/ трьох/ серолоJічних/ варіантів/ леп-
тоспір.

За/ даними/ п#блі$ацій,/ інтерпретація/ етіолоJічноJо
форм#лювання/діаJноз#/при/отриманні/позитивних/ре-
з#льтатів/ РАЛ/ до/ $іль$ох/ сероварів/ не/ однозначна./ У
дост#пній/нам/літерат#рі/описано/випадо$/одночасноJо
виділення/ із/ $рові/ хвороJо/ $#льт#р/ лептоспір/ Tarassovi
та/Icterohaemorrhagiae$та/в/іншом#/випад$#/–/отримання
позитивних/ рез#льтатів/ РАЛ/ до/ трьох/ сероварів/ леп-
тоспір/[4]./Одна$,/зJідно/з/на$азом/№/1152/МОЗ/СРСР
від/13.10.1979/р./«О/профила$ти$е/заболеваний/людей
лептоспирозом»,/#/випад$#/позитивної/реа$ції/з/$іль$о-
ма/діаJностичними/штамами/виставляється/сероJр#по-
вий/ діаJноз/ за/ штамом/ зб#дни$а/ з/ найбільшим/ по$аз-
ни$ом/титр#/РАЛ/[3].

При/ досить/ широ$ом#/ розповсюдженні/ лептоспір
серед/ тварин/ [5]/ і/ людей/ [1-4],/ за/ наявності/ їх/ різних
серолоJічних/варіантів,/а/та$ож/врахов#ючи/можливість
отримання/в/одноJо/хвороJо/позитивних/рез#льтатів/РАЛ
#/діаJностичних/титрах/з/$іль$ома/їх/серолоJічними/ва-
ріантами,/ вини$ає/ прип#щення/ про/ можливість/ інфі$#-
вання/людини/одночасно/зб#дни$ами/різних/серолоJіч-
них/Jр#п.

Наводимо/ власні/ $лінічні/ спостереження,/ я$і/ мож-
на/тра$т#вати/я$/випад$и/одночасноJо/інфі$#вання/лю-
дини/$іль$ома/серолоJічними/варіантами/лептоспір.

ПриBлад$1.$Хворий$Я.,$21$ріB.$Госпіталізований$31.01.97$р.,
на$3-й$день$хвороби.$Захворів$Oостро$з$підвищення$темпе-
ратAри$тіла$до$39-40$°С,$болю$Oолови,$а$потім$з'явились
міалOії,$потемніння$сечі,$жовтяниця,$зменшився$діAрез.$При
Oоспіталізації$стан$тяжBий,$через$сильні$болі$в$литBових$м'я-
зах$не$міO$ходити,$бAли$прояви$Bон'юнBтивітA,$виражена
ін'єBція$сAдин$сBлер,$OемораOічна$висипBа$на$шBірі,$Oемато-

ми$в$місцях$ін'єBцій.$ПAльс$100$за$хвилинA,$зниження$арте-
ріальноOо$тисBA$до$90$і$50$мм$рт.$ст.$Нижня$межа$печінBи
пальпAвалася$на$3$см$нижче$правої$реберної$дAOи.$У$за-
OальномA$аналізі$Bрові$лейBоцитоз$18,0$Г/л,$паличBоядерні
лейBоцити$20$%,$OемоOлобін$110$O/л,$еритроцити$4,0·Т/л,$ШОЕ
25$мм/Oод.$Подальше$зниження$OемоOлобінA$до$55$O/л$та
еритроцитів$до$1,55$Т/л,$збільшення$ШОЕ$до$65$мм/Oод.
МаBсимальний$поBазниB$заOальноOо$білірAбінA$980$мBмоль/л
(прямоOо$ 600,$ непрямоOо$ 360$ мBмоль/л),$ сечовини
41,0$ммоль/л,$BреатининA$0,8$ммоль/л.

Д і а O н о з $ B л і н і ч н и й $ з а B л ю ч н и й : $ л е п т о с п і р о з $ ( L .
icterohaemorrhagiae$1:3200,$L.$canicola$1:1$600),$жовтянична
форма,$тяжBий$стAпінь.$ІнфеBційно-тоBсичний$шоB$I$ст.$Го-
стра$печінBово-нирBова$недостатність.$ГемораOічний$синд-
ром.$Анемія$тяжBоOо$стAпеня.$ІнфеBційно-тоBсична$міоBар-
діодистрофія.

П р и з н а ч е н о $ л і B A в а н н я : $ б е н з и л п е н і ц и л і н $ п о
1$млн$ОД$6$разів$на$добA,$обмінний$плазмаферез,$Oемосорб-
ція,$об'ємне$заміщення$плазми,$трансфAзія$відмитих$ерит-
роцитів,$Oіпербарична$оBсиOенація,$ентеросорбція,$УФО$Bрові,
деBсаметазон,$преднізолон,$BонтриBал,$реополіOлюBін,$ри-
боBсин,$віBасол,$ліпоєва$Bислота,$асBорбінова$Bислота,$роз-
чини$OлюBози$5$%,$натрію$хлоридA$0,9$%,$Bальцію$хлоридA
10$%.

Хворий$перебAвав$на$стаціонарномA$ліBAванні$заOалом
60$днів$(інфеBційне$відділення$районної$ліBарні,$реанімацій-
не$відділення$обласної$інфеBційної$ліBарні,$відділення$де-
тоBсиBації$обласної$Bлінічної$ліBарні).$Виписаний$A$задов-
ільномA$стані$з$тривалим$астенічним$синдромом.

П р и B л а д $ 2 . $ Х в о р а $ Р . , $ 6 0 $ р о B і в . $ У ш п и т а л е н а
12.02.97$р.$на$4-й$день$хвороби.$ДіаOноз:$Лептоспіроз$(L.
hebdomadis$ 1:6$ 400,$ L$ .icterohaemorrhagiae$ 1:800,$ L.
grippotyphosa$1:600),$жовтянична$форма,$тяжBий$стAпінь.
Гостра$нирBова$недостатність.$ГемораOічний$синдром.$Ане-

Дослідження 
Серовар 

1-е  2-е  
L. icterohaemorrhagiae  негативна 1:800 
L. hebdomadis негативна 1:6 400 
L. grippotyphosa негативна 1:600 
 

Рез#льтати/досліджень/РАЛ/хворої/Р./(титр)

Мал./1./ЕтіолоJічна/стр#$т#ра/лептоспіроз#/в/Ізяславсь-
$ом#/районі,/1984-2006/рр.

Canicola  
TarassoviI  

5 

Pomona  

Gebdomadis 
17 

Grippоtyphosa 

26 

Icterohaemorrhagie  

45 
5 2 

Н

Дослідження 
Серовар 

1-е  2-е  3-є  
L. 

icterohaemorrhagiae негативна 1:800 1:3 200 

L. canicola негативна 1:400 1:1 600 
 

Рез#льтати/досліджень/РАЛ/хвороJо/Я./(титр)
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мія$середньої$тяжBості.$Серозний$менінOіт.$Гострий$міоBар-
дит.$Гостра$серцево-сAдинна$недостатність.$Хвора$померла
на$9-й$день$недAOи.

Âèñíîâêè
1./Одночасно/виявлені/#/хворих/діаJностичні/титри

РАЛ/до/$іль$ох/серолоJічних/варіантів/лептоспір/з/різних
серолоJічних/ Jр#п/ та/ їх/ 4-разове/ зростання/ в/ динаміці
мож#ть/ свідчити/ про/ $омбіноване/ інфі$#вання/ різними
сероварами/лептоспір.

2./Кліні$а/лептоспіроз#,/спричиненоJо/одраз#/$іль$о-
ма/сероварами/лептоспір,/хара$териз#ється/тяж$им/пе-
ребіJом/із/швид$им/наростанням/поліорJанної/недостат-
ності.
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C A S E S  O F  L E P T O S P I R O S I S ,  C A U S E D  B Y  S E V E R A L
S E R O L O G I C  V A R I A N T S  O F  L E P T O S P I R A

V.M. Kyryk, O.O. Ahapiy, M.M. Kyryk

SUMMARY.$Clinical$investigations$of$combined$infectioning
of$people$by$different$serologic$variants$of$leptospira$have
been$adduced.$It$was$proved$by$diagnostic$increase$of
the$titre$of$their$antibodies$at$RAL.$It$has$been$established
that$clinics$of$leptospirosis,$caused$by$several$serological
variants$of$leptospira,$is$characterized$by$severe$course
with$rapid$increase$of$polyorgan$insufficiency.
Key(words:$leptospirosis,$serological$variants$of$leptospira.


