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Проведено ліні о-лабораторні дослідження хво-
рих на лептоспіроз із фоновою ал о ольною інто -
си ацією. Виявлено, що лінічні прояви почат ово-
о період лептоспіроз мас ються симптомами ал-
о ольної інто си ації ор анізм . Лептоспіроз та их
пацієнтів перебі ає тяж о зі швид ими темпами роз-
вит острої нир ової недостатності, емора ічно-
о синдром та поліор анної патоло ії. Період ре-
онвалесценції пацієнтів з фоновою патоло ією
значно триваліший і частіше дає рецидиви.

В останні ро и дося н то значних спіхів
діа ностиці та лі ванні хворих на лептоспіроз. Од-
на недостатньо вивчені особливості лінічно о
перебі та лі вання хворих на лептоспіроз із с -
п тньою патоло ією, зо рема хронічним ал о оліз-
мом, я ий наб в наш час широ о о розповсюд-
ження. Серед хворих на лептоспіроз в Івано-
Фран івсь ій області людей, я і зловживали
ал о олем, б ло 12 %. Численними дослідженнями
доведено, що ал о оль пор ш є ф н цій сіх ор анів
і систем ор анізм [2]. Ал о оль діє на слизов обо-
лон шл н а, що веде до пор шень се реторної,
ферментної і моторної ф н ції ор ан (том частіше
спостері ається іпертрофічне запалення). Особли-
во ш ідливо ал о оль впливає на печін . При три-
валом систематичном зловживанні ним розвива-
ються хронічний епатит і цироз печін и. Уражають-
ся та ож нир и за рах но пор шення фільтраційної
здатності, підшл н ова залоза, ос іль и ал о оль
альм є її се реторн діяльність. Діа ности а поєдна-
ної патоло ії певною мірою тр днена, що спричи-
няє діа ностичні помил и.

Метою роботи є вивчення вплив хронічної
ал о ольної інто си ації на перебі лептоспіроз ,
зо рема, на ліні о-пато енетичні аспе ти ражен-
ня ниро і печін и.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проведені ліні о-лабораторні зіставлення при лептоспі-

розі 130 пацієнтів, я і не зловживали ал о олем, і 15 осіб,

я і страждали на хронічний ал о олізм. Під спостереженням

б ли чолові и ві ом від 18 до 68 ро ів. Серед хворих з тяж-

оюформою лептоспіроз 23 %б ли пацієнти з числа тих, я і

не зловживали ал о олем, і 80 % в анамнезі в аз вали на

ал о олізм. У всіх пацієнтів діа ноз лептоспіроз б в підтвер-

джений сероло ічно – реа цією мі роа лютинації. Крім

лінічно о обстеження, в динаміці хвороби проведені за аль-

но лінічні дослідження рові й сечі, визначення в сироватці

рові білір бін , а тивності АлАТ, реатинін , сечовини,

біл ових фра цій, тимолової проби. За необхідності прово-

дили льтразв ове та доплеро рафічне дослідження печін-

и, ниро , омп’ютерн томо рафію, рент еноло ічне дослід-

ження. Всі матеріали роботи, на основі я их робились вис-

нов и, піддані статистичном аналіз .

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Виявлено, що хворі на лептоспіроз із ал о оль-
ним анамнезом оспіталіз ються раніше, ніж хворі
онтрольної р пи. 25 % та их пацієнтів оспіталі-
зовані в хір р ічні відділення зі с ар ами на різ і
розлиті болі в животі (11 %) чи із сильними попере-
овими болями (14 %); 57 % – реанімаційні
відділення з явищами острої нир ової недостат-
ності (здебільшо о в стадії олі рії); 10 % – тера-
певтичні відділення з попереднім діа нозом остро-
о пан реатит чи холецистит ; 8 % – в інфе ційні
стаціонари з підозрою на лептоспіроз. Хара терним
є пізнє творення антитіл до зб дни а. Та , 85 %
пацієнтів РМА б ла позитивною після 12-16 днів
переб вання в стаціонарі, 10 % пацієнтів – до 10-
о дня і 5 % – після 20 днів переб вання в стаціо-
нарі (третє повторне дослідження на РМА).

При спробі виділити почат овий період
пацієнтів із хронічною ал о ольною інто си ацією
ми зіт н лись з певними тр днощами. У хворих на
лептоспіроз із хронічною ал о ольною інто си а-
цією спостері ались найрізноманітніші омбінації
проявів, найчастішими з я их б ли незд жання,
розлитий біль животі, блювота, олі рія, болі о-
лови, міал ії, діарея. Температ ра оливалась від
37,2 до 38,8 °С 98 %. Почат овий період та их
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пацієнтів оротший, ніж онтрольній р пі, і
відзначається полісиндромністю. Терміни оспіта-
лізації пізніші на 3-7 днів (очевидно, зв’яз з
наявністю зви лих лінічних симптомів для цієї
ате орії пацієнтів, їх соціальним стат сом).

У всіх пацієнтів із фоновою хронічною ал о оль-
ною інто си ацією б ла жовтянична форма лептос-
піроз (з білір бінемією вище 160 м моль/л), з різ о
вираженою і про рес ючою інто си ацією (різ а
слаб ість, повторна блювота, біль олови), повтор-
ними тривалими температ рними хвилями. Три-
валість жовтяниці перевищ вала 20 днів 22 %
пацієнтів онтрольної р пи, 72 % – із с п тнім хро-
нічним ал о олізмом (Р<0,05). Збільшення печін и
спостері али всіх хворих на лептоспіроз із с п т-
ньою хронічною ал о ольною інто си ацією і 65 %
хворих онтрольній р пі. Зменшення розмірів
печін и в динаміці хвороби в осіб з фоновою пато-
ло ією тривало довше і при випис ванні з лі арні
печін а залишалась них збільшеною, тоді я
пацієнтів онтрольної р пи 91 % осіб (Р<0,05)
розміри печін и нормаліз валися.

Виявлена чіт а залежність збільшення частоти
лінічних проявів пор шення ф н ції ниро і печін-
и в осіб, я і зловживали ал о олем. Яс равішим
б в нир овий синдром, я ий хара териз вався
болями в попере , зменшенням ді рез аж до
ан рії, змінами в сечі і ренальних по азни ах рові.

У лінічній артині хворих із фоновим ал о оліз-
мом поряд з типовими озна ами лептоспіроз ( ос-
трий почато , міал ії в лит ових м’язах, жовтяниця,
олі рія) визначаються симптоми, що хара терні для
ал о олізм : тремор пальців р , пор шення серце-
во о ритм , підвищена зб дливість, іперестезії, роз-
лади сн , відч ття триво и й страх . У цих пацієнтів
частіше б ло ба аторазове блювання, частіші випо-
рожнення, що пов’язано з наявністю хронічних зах-
ворювань ор анів травлення, ферментативної недо-
статності та пор шенням біоценоз ишечни а.

Лептоспіроз хворих, я і страждають на хроніч-
ний ал о олізм, має тяж ий перебі зв’яз з фо-
новим то сичним раженням ор анізм . У всіх
пацієнтів з фоновим ал о олізмом розвивалась о-
стра нир ова недостатність з ан рією, я а тривала
(2,3±1,7) доби. По азни и сечовини, реатинін рові
перевищ вали та і пацієнтів, я і не страждали на
хронічний ал о олізм, 2,9-3,7 раз (Р<0,01).

Встановлено, що 80 % хворих із тривалою
ал о ольною інто си ацією виражений емора іч-
ний синдром ( рововиливи в с лери, емора ічна
висип а, рововиливи місцях ін’є цій, носові ро-
вотечі) – проти 23,1 % онтрольній р пі (Р<0,05).

У процесі спостереження виявлено певні зміни в
ор анах серцево-с динної системи: спостері али-
ся зміщення раниць серця, л хість тонів, часто
вини али аритмії, зниж вався артеріальний тис .

З бо ор анів дихання в осіб з фоновою па-
толо ією в період розпал нед и пацієнтів т рб -
вали ашель, ровохар ання, а рент еноло ічно
б ли виявлені во нища затемнення 46,6 % та-
их хворих, онтрольній – лише в 7 % (Р<0,05).

Період ре онвалесценції на (15,7±3,1) дня б в
довшим в осіб з тривалою ал о ольною інто си-
ацією (Р<0,05).

Âèñíîâêè

1. Клінічні прояви почат ово о період лепто-
спіроз мож ть мас ватись симптомами ал о оль-
ної інто си ації травно о анал , печін и, підшл н-
ової залози, ниро і нервової системи.

2. Лептоспіроз має переважно тяж ий перебі
пацієнтів з фоновим ал о ольним раженням

ор анізм .
3. Хара терні швид і темпи розвит острої

нир ової недостатності, емора ічно о синдром
та поліор анної патоло ії.

4. Період ре онвалесценції та их пацієнтів
значно триваліший, з рецидивами.
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P E C U L A R I T I E S  O F  L E P T O S P I R O S I S
C O U R S E  I N  P E O P L E  A B U S I N G
A L C O H O L

O.Ya. Pryshl³ak

SUMMARY. Clinical and laboratory investigations of
patients with leptospirosis accompanied by alcohol
intoxication have been carried out. The clinical
manifestations of leptospirosis primary period have
been revealed to be disguised by symptoms of
alcohol intoxication. Leptospirosis in such patients has
a severe course with rapid rate of development of
acute renal failure, hemorrhagic syndrome and
polyorganic pathology. Convalescence period in
patients with background pathology is much more
lingering and it causes the relapses more often.


