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Проаналізовано ефективність методу мікроскопії 
у «темному полі» крові та сечі хворих з підозрою на 
лептоспіроз та охарактеризовано клініко-лаборатор-
ні зміни пацієнтів з підтвердженим діагнозом лепто-
спірозу за допомогою цього методу. У ранньому пері-
оді захворювання спіралеподібні бактерії виявлено у 
10,7 % проб крові та дещо менше – 1,6 %, – в сечі, що 
у поєднанні з клініко-анамнестичними даними підвищує 
вірогідність встановлення діагнозу. У більшості хворих 
спостерігали безжовтяничну форму захворювання з 
переважанням у перший тиждень захворювання у 
40,9 % хворих респіраторних симптомів із подальшим 
виявленням ураження нирок із болем у попереку у 50 %, 
та змінами у вигляді протеїнурії та еритроцитурії і 
відсутністю лейкоцитурії, що може бути однією з 
диференційно-діагностичних ознак порівняно із за-
пальними захворюваннями нирок.

Ключові слова: лептоспіроз, діагностика, мікро-
скопія в темному полі.

Лептоспіроз (Л) вважається найбільш поширеним 
зоонозним захворюванням на всіх континентах, крім 
Антарктиди. Відсутність надійних оцінок розповсюджен-
ня лептоспірозу перешкоджає зусиллям сформулювати 
обґрунтування інвестицій для усунення основних пере-
шкод, таких як покращення ранньої лабораторної діа-
гностики та визначення ефективних заходів профілак-
тики. За даними багатьох досліджень, щорічно у світі 
виявляється більше одного мільйона випадків захворю-
вання, летальність складає 6,85 % [1-4]. Зараз Україна 
переживає складні часи, війна завжди збільшує ризики 
спалахів інфекційних захворювань, що призводить до 
погіршення епідеміологічної ситуації в регіоні, де від-
буваються бойові дії, а Харківська область є фронтовою 
зоною. У скрутних умовах особливого значення набуває 
оперативна робота інфекційної служби, яка працює на 
упередження та готова до будь-яких спалахів інфекцій 
воєнних часів (ІВЧ). Найбільш небезпечним кандидатом 

із групи ІВЧ з високим ризиком зараження при виконан-
ні бойових завдань у польових умовах є лептоспіроз 
[5-7].

В Україні через повномасштабну російську агресію 
імовірне збільшення нових випадків Л та закономірна 
тенденція до гіподіагностики через різноманітність клі-
нічної картини захворювання, відсутність настороженос-
ті лікаря, обмежений доступ до швидких діагностичних 
тестів та високий відсоток летальності. За даними 
Центру громадського здоров’я МОЗ України, протягом 
6 міс. 2022 р. в Україні зафіксовано 32 випадки Л [4]. 
Так, у 2017-2018 рр. зареєстровано 332-273 хворих на 
Л, у 2019-2020 рр. – 295-120, у 2021 р. – 122 випадки [8, 
9]. Враховуючи те, що офіційна статистика населення 
на Л обмежена та не відповідає об’єктивним проявам 
епідемічного процесу, вдосконалення ранньої лабора-
торної діагностики вважається перспективною пробле-
мою.

Збудник лептоспірозу належить до родини 
Spirochaetaceae, роду Leptospira. Захворювання спри-
чинюють лише патогенні лептоспіри (L. interrogans), яких 
за антигенною структурою є понад 230 серологічних 
варіантів, об’єднаних у 25 серологічних груп. Найчасті-
шим резервуаром Л є гризуни, свійські, промислові та 
дикі тварини, які виділяють бактерії у навколишнє сере-
довище із сечею.

У Харківській області захворюваність на Л серед 
населення за останні довоєнні роки залишалася досить 
стабільною та не перевищувала 5 випадків на рік. Осно-
вне значення в серологічному пейзажі у Харківському 
регіоні мали місце L. Pomona (35 %), L. Hebdomadis 
(19 %), L. Icterohaemorrhagiae (17,5 %) та L. Grippotyphosa 
(11 %). 

Для ранньої та адекватної діагностики розроблено 
декілька методів, але вони мають обмеження [10, 11]. 
Більшість лабораторних досліджень (серологічні, моле-
кулярно-генетичні) є трудомісткими, потребують склад-
ного та дорогого обладнання, використання живих 
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лептоспір певних серологічних варіантів (місцевих ізо-
лятів) та дотримання заходів біологічної безпеки 2-го 
рівня [15]. Також необхідно звернути увагу на те, що 
лептоспірам властиві зміни своєї морфології при ви-
рощуванні в штучних умовах, тому зовнішній вигляд in 
vitro зовсім відрізняється від in vivo [13]. Таким чином, 
привертає увагу альтернативний тест для підтверджен-
ня клінічного діагнозу Л – мікроскопія у «темному полі», 
але має суперечливі літературні дані щодо чутливості 
[14]. За даними Sharma K. K. та Kalawat U., цей метод є 
більш ефективним у ранньому періоді захворювання 
[12].

У зв’язку з труднощами лабораторної та диферен-
ційної діагностики Л, особливо під час воєнної агресії, 
мікроскопія у «темному полі» є одним із способів візуа-
лізації Л та потребує подальшого вивчення в клінічній 
практиці. 

Мета роботи – проаналізувати ефективність мікро-
скопії у «темному полі» крові та сечі хворих з підозрою 
на Л та охарактеризувати клініко-лабораторні зміни 
пацієнтів з підтвердженим діагнозом Л за допомогою 
мікроскопії у «темному полі».

Пацієнти і методи
Дослідження шляхом мікроскопії у «темному полі» 

здійснено 440 хворим із підозрою на Л, які були госпіталі-
зовані в КНП ХОР «Обласна клінічна інфекційна лікарня» 
м. Харкова за період з липня по серпень 2022 р. У тому 
числі досліджено 237 зразків крові та 203 – сечі за стан-
дартними методиками [13, 14]. У 47 випадках виявлено 
рухливі бактерії, морфологічно схожі на лептоспіри, в тому 
числі 40 у зразках крові та 7 – у сечі. Надалі клінічно об-
стежено 22 хворих із позитивними результатами темно-
польної мікроскопії. За віком більшість хворих були моло-
дого – 19 (86,3 %) та середнього – 3 (13,7 %) віку, при 
цьому середній вік пацієнтів становив (32,7±0,8) років. За 
гендерним складом більшу кількість склали чоловіки.

В 11 (50 %) пацієнтів виявлена супутня патологія: гі-
пертонічна хвороба – 3 (13,6 %), хронічний панкреатит – 4 
(18,1 %), захворювання серцево-судинної системи – 2 
(9,0 %), хронічна герпес-вірусна інфекція – 1 (4,5 %), хро-
нічний вірусний гепатит – 3 (13,6 %).

Епідеміологічний анамнез був обтяжений у 16 (72,7 %) 
пацієнтів, які тривалий час перебували у польових умовах, 
відзначали наявність гризунів у місцях дислокації, контакт 
із ґрунтовими водами тощо, мали подряпини та мікротрав-
ми, а також випадки захворювань із подібними симптомами 
у побратимів, які не були госпіталізовані.

Для визначення ураження легень і наявності пневмонії 
у пацієнтів була виконана комп’ютерна томографія (КТ) або 
рентгенографія органів грудної порожнини (ОГП) в передній 
прямій і бічній проєкціях, у динаміці ультразвукове дослі-

дження (УЗД) легень для визначення прогнозу та ефектив-
ності лікування, УЗД органів черевної порожнини (ОЧП) та 
органів малого тазу та нирок для оцінки морфо-функціо-
нального стану органів-мішеней при Л.

Для верифікації збудника усім хворим досліджували 
кров і сечу методом бактеріоскопії у темному полі для ви-
явлення Leptospira. Дослідження крові та сечі на наявність 
лептоспір здійснювали за стандартними методиками [13, 
14]. Для дослідження використовували кров (перші 5 діб 
захворювання), сечу (після 7-ї доби захворювання), цере-
броспінальну рідину.

У бактеріологічному відділі клініко-діагностичної лабо-
раторії темнопольну мікроскопію здійснювали за такою 
методикою:

2,7 мл крові відбирали у вакуумну пробірку з 3,7 % 
цитрату натрію;

Сечу в кількості 2 мл відбирали в пробірку з додаванням 
2 % цитрату натрію; зразок центрифугували 10 хв зі швид-
кістю 3 000 об/хв.

Із досліджуваного матеріалу готували препарати за 
типом «роздавлена крапля». Для цього стерильною піпет-
кою Пастера 1 краплю сироватки (при дослідженні сечі 
1 краплю осаду) наносили на предметне скло та покривали 
покривним склом, уникаючи утворення пухирців.

На верхню лінзу темнопольного конденсора наносили 
1-2 краплі дистильованої води, зверху краплі обережно 
встановлювали предметне скло з препаратом. Перегляда-
ли при збільшенні 40/0,65 не менше 50-ти полів зору.

При бактеріоскопії виявляли сріблясті спіралеподібні 
короткі бактерії, які рухались, обертаючись і звиваючись.

З 15 червня по 30 грудня 2022 р. було здійснено 440 
бактеріоскопій у «темному полі». У структурі всього мате-
ріалу превалювали зразки крові, їх частка становила 53,8 % 
(237 зразків). Частка зразків сечі склала 44,8 % від всього 
матеріалу.

З метою диференційної діагностики всім пацієнтам 
здійснено швидкий тест (COVID-19 Ag Rapid test Device 
nasopharyngeal) та визначення РНК вірусу SARS-CoV-2 за 
допомогою полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) мазків 
із задньої стінки носоглотки і ротоглотки.

Для оцінки стану системи крові та ризику виникнення 
ускладнень у вигляді гострої нирково-печінкової недостат-
ності моніторували лабораторні показники: визначення 
рівня лейкоцитів, гемоглобіну, еритроцитів, тромбоцитів, 
швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ); D-димеру, про-
кальцитоніну; фракції білірубіну (прямий та непрямий), 
аланінамінотрансферази (АЛТ); визначення швидкості 
клубочкової фільтрації (ШКФ); дослідження клінічного ана-
лізу сечі за стандартними лабораторними методиками.

Результати дослідження оброблені за загальними пра-
вилами варіаційної статистики із застосуванням критерію 
Стьюдента.
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Результати досліджень та їх обговорення
Більшість пацієнтів (18 – 81,8 %) були госпіталізова-

ні на (4,4±0,1) добу від початку хвороби, що пов’язано як 
із пізнім зверненням, так і проходженням етапів медичної 
евакуації в польових умовах. У 9 (40,9 %) осіб превалю-
вали симптоми ураження органів верхніх дихальних 
шляхів – значна загальна слабкість – 20 (90,9 %), підви-
щення температури тіла – 19 (86,3 %), біль голови – 15 
(68,1 %), закладеність носа – 5 (22,7 %), біль у горлі при 
ковтанні – 3 (13,6 %) та сухий кашель – 6 (27,2 %). Але 
поряд з цим визначали біль у попереку – 11 (50,0 %), 
біль у м’язах гомілок – 11 (50,0 %), кровоточивість з носа 
та ясен – 2 (9 %), зниження діурезу – 5 (22,7 %), діарея 
– 19 (86,3 %). міалгії – 15 (68,1 %), артралгії – 8 (36,3 %), 
а у 4 (18,1 %) основні скарги були на нудоту – 3 (13,6 %), 
діарею – 2 (9 %), дискомфорт і біль у животі – 4 (18,1 %), 
гурчання за ходом кишки – 2 (9 %), що маскувало Л під 
гостре респіраторне вірусне захворювання або гостру 
кишкову інфекцію на догоспітальному етапі у майже 50 % 
хворих. Це збігається із даними інших дослідників [15, 
18] та свідчить про знач ний обсяг діагностичних помилок 
на ранньому етапі у хворих на безжовтяничні форми Л, 
які й переважали у досліджених хворих, що може спри-
яти зростанню летальності [19].

За об’єктивними даними, у пацієнтів спостерігали 
висип – 3 (13,6 %), прояви склериту – 12 (54,5 %), біль 
у м’язах при пальпації – 15 (68,1 %), під час аускультації 

легень патологічні шуми виявлені у 7 (31,8 %), позитив-
ний симптом Пастернацького – у 9 (40,9 %), гепатоме-
галія – у 13 (59,0 %) пацієнтів. У більшості хворих при 
госпіталізації (19 – 86,4 %) загальний стан був середньо-
го ступеня тяжкості, у 3 (13,6 %) – тяжким.

За результатами темнопольної мікроскопії 237 зраз-
ків крові, у 47 випадках було виявлено рухливі спірале-
подібні бактерії, що склало 10,7 %, із 203 зразків сечі в 
7 випадках виявлені спіралеподібні бактерії, що склало 
1,6 %.

Моніторинг лабораторних показників здійснювали 
кожні 48 год.

За даними рентгенографії ОГП, виявили однобічні 
або частіше двобічні інфільтративні зміни в нижніх від-
ділах легень у 3 (13,6 %) хворих, а даними КТ ОГП, у 2 
(9 %) пацієнтів були двобічні інфільтрати, які мали пере-
важне поширення в нижніх відділах легень. При вико-
нанні УЗД ОЧП збільшення розмірів печінки виявлено у 
13 (59 %), з боку нирок морфологічних патологічних змін 
не виявлено.

Лабораторні показники досліджених хворих наведе-
но в таблиці 1.

Згідно з даними таблиці, спостерігалася тенденція 
до зниження гемоглобіну у ранньому періоді захворю-
вання та, закономірно, – збільшення ШОЕ. Значне 
збільшення рівня D-димеру відображало помірні тромбо-
геморагічні порушення та ризик розвитку синдрому ДВЗ. 

Таблиця 1

Лабораторні показники хворих на лептоспіроз у динаміці (M±m)

Показник 0 год 48 год 96 год

Еритроцити, ×1012 /л 3,76±0,45 4,76±0,65 4,46±0,25

Гемоглобін, г/л 125±9,2 115±3,2 135±1,2

Лейкоцити, ×109 /л 15,3±0,28 19,3±0,16 10,3±0,09

Тромбоцити, ×109 /л 120±21,2 109±11,2 159±0,12

ШОЕ, мм/год. 35±1,25 45±0,21 25±0,01

D-димер, ng/ml 4031±100,7 6031±150,2 1051±110,1

Прокальцитонін, нг/мл 0,75±0,01 1,75±0,21 0,55±0,01

Білірубін загальний, мкмоль/л 29,8±0,43 59,8±0,23 36,2±0,13

Білірубін кон’югований, мкмоль/л 9,6±0,11 6,6±0,09 7,5±0,03

Білірубін не кон’югований, мкмоль/л 15,1±0,2 21,1±0,7 13,4±0,02

АЛТ, од./л 81,2±2,03 121,3±3,43 43,6±2,15

ШКФ, мл/хв 51,6±1,29 41,3±1,49 62,1±1,09

Сеча: протеїнурія, г/л 1,9±0,02 2,3±0,12 0,03±0,001

Сеча: лейкоцитурія, в п. з. 6,3±0,15 3,3±0,05 1,6±0,02

Сеча: еритроцитурія, в п. з. 13,2±0,33 15,2±0,13 2,6±0,01
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Також у більшості хворих встановили вірогідне збіль-
шення рівня білірубіну, здебільшого за рахунок його 
непрямої фракції наприкінці першого тижня захворю-
вання. У клінічному аналізі сечі на тлі оліго- та анурії 
закономірно виявляли протеїнурію, що є типовим для 
цього захворювання. Треба відзначити відсутність лей-
коцитурії та еритроцитурії, що може бути диференцій-
ною ознакою порівняно із запальними захворюваннями 
нирок [20].

У 7 (31,8 %) пацієнтів було діагностовано усклад-
нення у вигляді: пневмонії – 5 (22,7 %), гострої ниркової 
недостатності – 2 (9 %), що потребувало додаткової 
корекції терапії. Чотири (18,1 %) пацієнти були пере-
ведені до відділення інтенсивної терапії для подальшо-
го лікування та стабілізації гемодинаміки.

Терапію хворим на лептоспіроз здійснювали згідно 
з локальним протоколом КНП ХОР ОКІЛ.

Після лікування всі хворі були виписані зі стаціона-
ру у задовільному стані. Середня тривалість перебуван-

ня у лікарні становила (14,2±0,35) доби. Летальних ви-
падків не зафіксовано.

Висновки
З метою ранньої діагностики Л використання методу 

темнопольної мікроскопії крові та сечі хворих показало 
певну ефективність у ранньому періоді захворювання, 
спіралеподібні бактерії виявлено у 10,7 % проб крові та 
дещо менше (1,6 %) – в сечі, що у поєднанні з клініко-
анамнестичними даними підвищує вірогідність встанов-
лення діагнозу.

Аналіз клініко-лабораторних даних свідчить про 
переважання безжовтяничної форми захворювання із 
домінуванням у перший тиждень захворювання респі-
раторних симптомів (40,9 % хворих) із подальшим ура-
женням нирок із болем у попереку у 50 % та змінами у 
вигляді протеїнурії та еритроцитурії за відсутності лей-
коцитурії, що може бути однією з диференційно-діаг-
ностичних ознак, порівняно із запальними захворюван-
нями нирок.
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IMPROVEMENT OF EARLY LABORATORY 
DIAGNOSTICS OF LEPTOSPIROSIS IN 
THE CONDITIONS OF MILITARY STATE

P. V. Nartov1, V. S. Maslova1, D. V. Katsapov2, K. V. Yurko2, 
A. S. Lesna1, V. A. Yakushchenko3, V. V. Kucheryavchenko2, 
M. H. Jurmez1, I. M. Asoyan2

1Regional Children’s Clinical Infectious Hospital of Kharkiv 
Regional Council, 2Kharkiv National Medical University, 3National 
Pharmaceutical University

SUMMARY. The effectiveness of the “dark field” 
microscopy method of blood and urine of patients with 
suspected leptospirosis was analysed and the clinical 
and laboratory changes of patients with a confirmed 
diagnosis of leptospirosis using this method were 
characterized. In the early period of the disease, spiral-
shaped bacteria were detected in 10.7 % of blood 
samples and slightly less – 1.6 % in urine, which, in 
combination with clinical and anamnestic data, increases 
the probability of establishing a diagnosis. In the majority 
of patients, a jaundice-free form of the disease was 
observed, with a predominance in the first week of the 
disease in 40.9 % of patients with respiratory symptoms, 
with the subsequent detection of kidney damage with 
pain in the lower back in 50 %, and changes in urine 
tests in the form of proteinuria and erythrocyturia and 
the absence of leukocyturia, which can to be one of the 
differential diagnostic signs in comparison with 
inflammatory diseases of the kidneys.
Key words: leptospirosis; diagnosis; microscopy in the 
dark field.
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