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Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о о, обласна СЕС, обласна
державна лабораторія ветеринарної медицини

Висвітлено епідеміоло ічні особливості лептоспі-
роз в Тернопільсь ій області, я і пов’язані зі зміна-
ми йо о етіоло ічної стр т ри, основно о природно о
резерв ар – риз нів. Потенційними джерелами
для людини стають серопозитивні тварини з іншим
спе тром зб дни ів. Незважаючи на зменшення ча-
ст и L. icterohaemorrhagiae, перебі лептоспіроз за-
лишається тяж им.

Ключові слова: лептоспіроз, епідеміоло ія, етіо-
ло ічна стр т ра.

Лептоспіроз – поширене інфе ційне захворю-
вання, а в ба атьох ре іонах світ – ще й енде-
мічне. В У раїні він реєстр ється пра тично в сіх
областях.

Нашими попередніми роботами б ли встанов-
лені певні за ономірності перебі епідемічно о
процес при лептоспірозі, я і виявились за аль-
ними для ре іон Західно о Поділля, – перева-
жання в етіоло ічній стр т рі L. іcterohaemorrhagiae;
рівномірна захворюваність протя ом ро , спри-
чинена L. іcterohaemorrhagiae, з літньо-осіннім
підвищенням за рах но випад ів, пов’язаних з
L. grippotyphosa; позитивний ореляційний зв’язо
між захворюваністю людей та інфі ованістю ри-
з нів [1, 2].

Хвороба хара териз ється в основном тяж-
им перебі ом, що більшість дослідни ів пов’яз є
зі зміною провідної серо р пи зб дни а і перева-
жанням найбільш пато енної L. іcterohaemorrhagiae.

Останніми ро ами, завдя и профіла тичним і
протиепідемічним заходам, захворюваність на
лептоспіроз значно знизилась, а рез льтати лі -
вання по ращились, проте проблема залишаєть-
ся а т альною через її соціальне і народно оспо-
дарсь е значення.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Проаналізовано матеріали відділ особливо небез-

печних інфе цій Тернопільсь ої обласної санітарно-епі-

деміоло ічної станції, обласної державної лабораторії
ветеринарної медицини, правління ветеринарної ме-
дицини, історії хвороб пацієнтів з лептоспірозом, я і
лі вались стаціонарно.

Лептоспіроносійство виявляли методом темнополь-
ної мі рос опії (ТПМ) рові та відбит ів ор анів відлов-
лених риз нів і обстеж ваних тварин. Серовар зб д-
ни а визначали за даними сероло ічно о обстеження
реа ції а лютинації-лізис з відповідними льт рами
лептоспір. Порівнювали основні епідеміоло ічні та епі-
зоотоло ічні хара теристи и лептоспіроз за
2 періоди спостереження: І – 1972-2000 рр. і ІІ –
2001-2007 рр.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
В області відзначаються значні оливання за-

хворюваності на лептоспіроз – поодино і випад-
и до 1988 р., різ ий підйом з пі ом в 1994 р. (149
за рі ), після період відносно о спо ою (2002-
2006 рр. – по 11-16 випад ів) новий підйом за-
хворюваності (2007 р. – 32) (мал. 1), що може
свідчити про певн періодичність лептоспіроз ,
можливо, пов’язан із змінами в природі основ-
но о резерв ар – риз нів. У дост пній літерат рі
ми натрапили лише на одн робот , в я ій йшла
мова про ци лічність лептоспіроз природних
мовах – морсь их левів [3].

Чіт о простеж ється зміна етіоло ічної стр т -
ри лептоспіроз : до 1981 р. провідн роль віді ра-
вала L. grippotyphosa (90 % розшифрованих ви-
пад ів), 90-і ро и основним зб дни ом стала
L. icterohaemorrhagiae ( 2000 р. – 100,0 %), з
2002 р. реєстр ються захворювання, спричинені
L. hebdomadis (5,9-23,4-45,4 %), L. canicola (14,2-
34,4 %), L. pomona (3,1-15,4 %), той час я част а
L. icterohaemorrhagiae с оротилася до 37,5 %, ви-
пад и L. grippotyphosa поодино і й не ожен рі
(табл. 1, мал. 2).

Слід відмітити, що в 10 (0,96 %) хворих пер-
шом періоді спостереження і 11 (9,24 %) – др -
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ом одночасно визначались діа ностично знач щі
титри антитіл до 2 зб дни ів, тобто частота одно-

часно о зараження різними зб дни ами збільши-
лась майже в 10 разів.

Мал. 1. Захворюваність на лептоспіроз людей Тернопільсь ій області (1972-2007 рр.), число випад ів.

Таблиця 1

Захворюваність на лептоспіроз Тернопільсь ій області (1981-2007 рр.)

1981-2000 2001-2007

Зб дни Кіль ість  
випад ів

% (з числа етіоло ічно 
розшифрованих  
випад ів, n=1031)

Кіль ість  
випад ів

% (з числа етіоло ічно
розшифрованих  
випад ів, n=119)

L. icterohaemorrhagiae 837* 81,2 77* 59,4
L. grippotyphosa 161* 15,6 8* 6,1
L. hebdomadis 21* 2,0 22* 16,9
L. pomona 6 0,6 5 3,8
L. canicola 6* 0,6 18* 13,8
Не встановлений 82 − 25 −
Разом 1113 100,0 144 100,0
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Мал. 2. Етіоло ічна стр т ра лептоспіроз в Тернопільсь ій області (1980-2007 рр.).

Приміт а. * – хворих одночасно визначали діа ностично знач щі титри антитіл до 2 зб дни ів.
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Я що в 1981-2000 рр. чіт а літньо-осіння се-
зонність б ла хара терна тіль и для захворювань,
спричинених L. grippotyphosa (липень-жовтень), а
випад и хвороби, з мовлені L. іcterohaemorrhagiae,
реєстр вались протя ом сьо о ро , то 2001-

2007 рр. 58,2 % випад ів, пов’язаних з сіма зб д-
ни ами, припадали на 4 місяці – червень-вере-
сень, з пі ом серпні – 25,2 % річно о розподіл ,
за рах но L. іcterohaemorrhagiae (мал. 3).

0

5

10

15

20

25

30

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

 icterohaemorrhagiae  hebdomadis
 grippotyphosa  canicola
 pomona

Мал. 3. Захворюваність на лептоспіроз по місяцях ро (2001-2007 рр.) за зб дни ами (число випад ів).

Спостері ається зміна хазяїв зб дни ів. У пер-
ший період спостереження природних осеред-
ах реєстр вали в основном L. grippotyphosa
різних видів мишей, значно рідше L. hebdomadis і
жодно о раз не виявляли L. pomona, L. canicola,
хоча вони зрід а реєстр вались я зб дни и леп-
тоспіроз в людей. Можна відзначити, з одно о
бо , зв ження ола хазяїв – раніше лептоспіроз-
н інфе цію, спричинен L. hebdomadis, виявляли
хатньої миші і полів и жовто орлої, зараз – тіль и
хатньої миші, з іншо о – розширення спе тр

зб дни ів в одно о і то о ж вид хазяїв: щ рів
стали виявляти антитіла не лише до
L. icterohaemorrhagiae, але й L. canicola, а хатньої
миші – до L. hebdomadis, L. icterohaemorrhagiae і та-
ож L. canicola, чо о раніше не спостері алось.
Останнім часом майже не визначається
L. grippotyphosa – я природі, та і в людей.

За даними обстеження об’є тів і домашніх
осеред ів лептоспіроз людей, відзначене змен-
шення їх заселення риз нами – з 50,4-75,0 до
30,8 %. Я що першом періоді спостереження
серед риз нів, відловлених природних мовах,

інфі ованими б ли 25,2 %, а в населених п н -
тах (в основном щ рі та рідше хатні миші) –
49,6 %, то в др ом періоді інфі вання риз нів
та ож зменшилось: природних мовах – від 0,5
до 4,57 %, домашніх осеред ах – до поодино-
их випад ів.

Зросла роль водно о шлях передачі – з 22,5
до 32,9 % ( пання, риболовля, зрід а орист -
вання водою з випад ових джерел); хворіють в
основном підліт и і молоді люди. Хоча в природ-
них біотопах риз ни б ли інфі овані майже ви-
нят ово L. grippotyphosa, захворювання людей,
пов’язані з водним фа тором, 75,9 % б ли спри-
чинені L. icterohaemorrhagiae, що може б ти пояс-
нено можливістю потрапляння водойми сто ів
тваринниць их осподарств, а та ож наявністю нір
риз нів на бере ах цих водоймищ. У др ом пе-
ріоді спостереження із 42 етіоло ічно розшифро-
ваних випад ів, пов’язаних з водним фа тором,
в 66,6 % виявлені L. icterohaemorrhagiae, але фі -
р ють та ож й інші зб дни и:L. grippotyphosa (2,4 %),
L. pomona (7,1 %), L. canicola (4,7 %), L. hebdomadis
(9,6 %) та їх омбінації (9,6 %).
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В області постійно реєстр ється певна
іль ість сероло ічно позитивних до лептоспіро-
з сільсь о осподарсь их тварин домашніх і
оле тивних осподарствах: серед вели ої ро-
атої х доби (ВРХ) ( оливання від 0,6 до 2,8 %
від числа обстежених), свиней (0,4-5,3 %), оней
(0,7-25,3 %). Значно змінилася етіоло ічна стр -
т ра лептоспіроз тварин. Я що 2001 р. ВРХ
(а свиней і оней до 2003 р. в лючно) найчас-
тіше зб дни ом б ла L. icterohaemorrhagiae, то в
наст пні ро и част а цьо о зб дни а зменшилась
до 4,7 % (2005 р.), проте стали визначатися інші
зб дни и – L. kabura (38,7 %, 2002 р.), L. polonica
(82,3 %, 2005 р.), свиней – L. pomona (47,0 %,
2005 р.), оней – та ож L. pomona (25,0 %,
2007 р.), L. grippotyphosa (28,2 %, 2006 р.), д же
ба ато омбінацій різних зб дни ів лептоспіроз
(71,4-78,0 % ВРХ, 2003, 2004, 2006 рр.). Крім то о,
небла опол чних осподарствах різні ро и

б ло ражено до 44,4-56,94 % ВРХ (L. kabura +
L. polonica), 46,43 % оней ( омбінація де іль ох
зб дни ів), 81,58 % свиней (L. рomona).

Причинами мож ть б ти ва цинальний процес,
природне зараження або захворювання тварин.
Одна L. kabura (L. hebdomadis) с ладі ва цин
для тварин немає. Клінічно виражених форм
лептоспіроз , падеж , абортів не спостері аєть-
ся. Антитіла визначаються досить висо их тит-
рах – до 1:400, що дає підстави оворити про
носійство або с б лінічн форм хвороби тва-
рин і вважати їх потенційними джерелами для
людини.

Професійні захворювання робітни ів цих
осподарств не реєстр валися.

Серед хворих молодо о, середньо о і зріло о
ві переважали чолові и – 72-79,7 %. Співвідно-
шення чолові и/жін и с ладало в різні періоди
на ляд 3,32:1 і 4,95:1; серед осіб старше 60 ро ів
це співвідношення с оротилося до 0,87:1 і 1,66:1.
Хворі жін и за ві ом б ли старші за чолові ів –
(52,80±0,87) проти (38,60±0,60) ро ів.

Хворіють в основном сільсь і жителі (більше
75 %). У літніх людей захворювання реєстр вали-
ся рівномірно протя ом ро ; лептоспіроз б в по-
в’язаний з особливостями життя і поб т цієї р -
пи населення (робота в домашньом оспо-
дарстві, до ляд за тваринами, чим, я відомо,
займаються в основном жін и).

При епідеміоло ічном розслід ванні в
більшості випад ів лептоспіроз людей вдається
виявити лептоспіроносійство риз нів (позитивні
рез льтати темнопольної мі рос опії чи виявлен-

ня титрів антитіл) або свійсь их тварин, при цьо-
м серовари зб дни ів співпадають.

Незважаючи на зменшення в етіоло ічній стр -
т рі част и L. icterohaemorrhagiae, тяж ий перебі
лептоспіроз спостері ається 87,5 % хворих (
першом періоді спостереження – 71,3 %), не-
залежно від серовар зб дни а. Дещо знизилась
летальність – 11,18 проти 15,8 %. Кліні а лепто-
спіроз залишалась типовою – острий почато з
висо ою аряч ою ( том числі 52,9 % – 40 оС і
більше), виражена інто си ація, міал ії, епато-
спленоме алія, емора ічний синдром. Жовтя-
ничні форми мали місце 87,5 % хворих, лінічні
озна и раження ниро (болі в попере , олі оа-
н рія, зміни нир ових проб і аналізів сечі) –
88,2 %. Тяж ий перебі хвороби відмічено і при
безжовтяничній формі, в основном за рах но ви-
разної інто си ації і нир ової недостатності. 2/3
хворих із жовтяничною і майже половина – з без-
жовтяничною формами хвороби лі вались
відділенні інтенсивної терапії і реанімації.

На жаль, щодо лептоспіроз насторо а пацієнтів
і меди ів недостатня, з чим пов’язані я пізня ос-
піталізація хворих (після 4- о дня – 62,5 %), та і
вели а іль ість діа ностичних помило , незважа-
ючи на ендемічність даної патоло ії. Та , тіль и за
останній рі (2007) з числа оспіталізованих наш
ліні 2 хворих переведено з терапевтично о
відділення, де вони лі вались з привод пнев-
монії, 4 – спочат поставлено діа ноз вір сно о
епатит , 1 – механічної жовтяниці, 1 – ГРВІ.

Лептоспіроз часто поєдн ється з іншими тяж-
ими захворюваннями, отрі мас ють йо о ліні ,
обтяж ють перебі , іноді визначаючи несприятливі
наслід и. Та , ми спостері али хворо о із септич-
ним ендо ардитом на фоні вродженої вади сер-
ця (надалі прооперовано о); пацієнта з дисемі-
нованим ле еневим т бер льозом (в обох випад-
ах зб дни – L. canicola); хвор із лімфомою
селезін и ( пато істоло ічном матеріалі при тем-
нопольній мі рос опії виявлено лептоспіри
вн трішніх ор анах). У 3 випад ах лептоспіроз
перебі ав одночасно з вір сним епатитом. Про-
ностично несприятливо поєднання лептоспіро-
з з хронічним ал о олізмом.

У 71 % хворих лептоспіроз с проводж вався
пневмонією, підтвердженою рентґеноло ічно.
Зрід а спостері ався менін еальний синдром (до
9 %) і різні висипання, за винят ом ерпетичних і
петехій.

У всіх хворих діа ноз підтверджено сероло іч-
но, 2/3 – після 10- о дня хвороби (13-28 днів),
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9 випад ах б ла омбінація двох зб дни ів. У
всіх випад ах ранньої серо онверсії перебі хво-
роби б в тяж им.

Виявлені епідеміоло ічні особливості розпов-
сюдження лептоспіроз дозволять раціонально
план вати протиепідемічні заходи.

Âèñíîâêè
1. В останні ро и в Тернопільсь ій області

відзначаються зміна етіоло ічної стр т ри лептос-
піроз , тенденція до періодичності захворюва-
ності. Зменшилась роль риз нів я резерв арів
зб дни ів, знизились їх інфі вання і заселеність
ними осеред ів.

2. Клінічні прояви лептоспіроз залишаються
типовими, ст пінь тяж им, незалежно від серова-
р зб дни а.

3. Лептоспіроз частіше поєдн ється з іншими
хворобами, що затр дняє діа ности і по ірш є
про ноз.
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Burtnyak, M.T. Musiyenko

SUMMARY. The article reviews epidemiologic
features of leptospirosis in Ternopil region which are
connected with changes of its etiological structure,
the main natural reservoir – rodents. Potential
sources for the people become seropositive animals
with other spectrum of agents. Regardless of
decrease the particle of L. icterohaemorrhagiae, the
course of leptospirosis remains to be severe.
Key words: leptospirosis, epidemiology, etiologic
structure.
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На підставі обстеження 85 жіно на різних термі-
нах ва ітності та 90 новонароджених дітей б ло вста-
новлено, що підвищення рівня ортизол та інс лін
в рові ва ітних з висо ими по азни ами антицито-
ме аловір сних ім но лоб лінів в аз є на наявність
хронічно о стрес ви ляді персист ючої цитоме а-
ловір сної (ЦМВ) інфе ції, що призводить до пор -
шення адаптаційно- омпенсаторних механізмів та с-
ладнює перебі ва ітності.

Зазначено, що лише омпле сний діа ностичний
підхід з рах ванням анамнестичних (антенатальний

та перинатальний анамнез), лінічних і сероло ічних
даних дитини й матері дає можливість своєчасно
діа ност вати вн трішньо тробн інфе цію, а висо і
рівні анти-ЦМВ IgG рові пацієнтів не мож ть б ти
ви ористані я основний по азни інфі вання ЦМВ.

Ключові слова: цитоме аловір с, ва ітність, плід,
діти ранньо о ві .

Цитоме аловір с – бі вітарний вір с, я ий роз-
повсюджений в сьом світі [1-3]. В У раїні пози-
тивними до ЦМВ є більш ніж 80 % жіно фертиль-


