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Лептоспіроз як природно-осередкове захво-
рювання продовжує залишатися актуальною 
епізоотологічною, епідеміологічною та еко-

логічною проблемою, про що свідчить широке роз-
повсюдження захворювання у світі та в Україні [1]. За 
оцінками експертів, щорічно у світі реєструється по-
над 1 млн хворих людей на лептоспіроз і майже 60 000 
смертей [2, 3]. В Україні з початку 2023 року зареє-
стровано 141 випадок захворювань на лептоспіроз, 
натомість за аналогічний період 2022 року їх було 
лише 88 [4]. Вивчення цієї проблеми зумовлено висо-
кою захворюваністю на лептоспіроз, важким перебі-
гом захворювання з розвитком тяжких ускладнень, а 
нерідко із летальними наслідками [5].

Мета дослідження — проаналізувати особливості 
перебігу лептоспірозу за матеріалами обласної клі-
нічної інфекційної лікарні м. Запоріжжя.

Результати дослідження. Проаналізовано 125 історій 
хвороб хворих на лептоспіроз, віком від 18 до 65 років. 
Діагноз виставлявся на підставі даних епідеміологічного 
анамнезу, клінічних проявів захворювання та результа-
тів серологічних досліджень (реакції мікроаглютинації). 
Серед хворих переважали чоловіки — 111 (88,8%) про-
ти 14 (11,2%) жінок. Більшість хворих інфікувалося під час 
рибалки — 63 (50,4%), виконанні сільськогосподарських 
робіт — 21 (16,8%), купанні у водоймах — 19 (15,2%), у до-
машніх умовах при контакті з гризунами — 17 (13,6%), не 
встановлено місце інфікування у 5 (4%). Захворюваність 
на лептоспіроз реєструвалася переважно в літньо-
осінній період — 116 (92,8%) випадків, взимку реєструва-
лися спорадичні випадки — 9 (7,2%) при догляді за хво-
рими собаками. У 105 (84%) хворих захворювання викли-
кано L. icterohaemorragica, у 14 (11,2%) — L. сanicola. При 
аналізі тяжкості перебігу захворювання переважали 
тяжкі форми — 72 (57,6%), середньотяжкі відповідно стано-
вили 53 (42,4%). У хворих переважали жовтяничні форми 
лептоспірозу — 100 (80%), у більшості випадків з тяжким 
перебігом — 68 (68%). Летальність склала 9 (7,2%) хворих, 
серед яких чоловіків — 8 (89%), віком від 30 до 63 років.

Початок захворювання у всіх пацієнтів був гострим, 
з ознобом, підвищенням температури тіла до 39–40 °С, 
появою головного болю, слабкістю, болем в м'язах, у 
чверті хворих з ознаками herpes labialis. З 2-3 дня 
хвороби наростала слабкість, посилювалися міалгії, 
особливо у литкових м’язах. У третини хворих — на 5–7 
день від початку захворювання розвинулися ознаки 
геморагічного синдрому: носові кровотечі та блюван-
ня «кавовою гущею» зі змінами в системі гемостазу. 
Поява жовтяниці відзначалася на 3–5 добу від початку 
захворювання, що супроводжувалося ознаками ге-
патоспленомегалії та лабораторно підтверджувалося 
гіпербілірубінемією у період розпалу всіх хворих на 

жовтяничні форми лептоспірозу.
Зміни у гемограмі характеризувалися нейтрофіль-

ним лейкоцитозом, зсувом лейкоцитарної формули 
вліво, анеозінофілією, лімфопенією, збільшенням ШОЕ 
до 50–60 мм/год. У всіх хворих у загальному аналі-
зі сечі містилися лейкоцити, еритроцити, циліндри, а 
розвиток гострої ниркової недостатності супроводжу-
вався підвищенням вмісту сечовини та креатиніну. У 10 
(8%) хворих на лептоспіроз з 5–7 дня розвинувся ме-
нінгеальний синдром з посилення головного болю, по-
яви блювоти, гіперестезій, позитивних менінгеальних 
знаків, змін у лікворограмі, при цьому нейтрофільний 
цитоз був у 5 (50%) хворих. 

Щодо особливостей летальних випадків — всі па-
цієнти захворіли в літньо-осінній період, за 5–7 днів 
до захворювання мали прямий контакт з ендемічними 
на лептоспіроз водоймищами. Пацієнти прямували на 
госпіталізацію у день звернення по медичну допомогу 
(6-7 день захворювання), і лише один протягом 5 днів 
лікувався амбулаторно від гострого респіраторного 
захворювання. У всіх померлих хворих була виділена  
L. icterohaemorrhagiae. У більшості померлих обтяжу-
ючими чинниками стала важка супутня патологія: іше-
мічна хвороба серця, ожиріння, зловживання алкого-
лем. Смерть наступала в результаті розвитку поліор-
ганної недостатності (гостра нирково-печінкова не-
достатність, синдром дисемінованого внутрішньосу-
динного згортання, токсична енцефалопатія, гнійний 
менінгіт тощо), яка була підтверджена результатами 
патоморфологічних та гістологічних досліджень.

Висновок. У Запорізькій області зберігається підви-
щений ризик інфікування на лептоспіроз; серед про-
аналізованих випадків переважали важкі жовтяничні 
форми захворювання, які найчастіше були викликані 
L. icterohaemorrhagiae; летальні випадки наступали 
внаслідок поліорганної недостатності, найчастіше в 
осіб із супутньою патологією.

Література
 1. Лептоспіроз: монографія / Васильєва Н. А., Андрейчин М. А. Тер-

нопіль: ТДМУ, 2016. 276 с.
 2. Огороднійчук І. В. Епідеміологічні особливості лептоспірозу се-

ред населення України та у військових колективах / Огородній-
чук І. В., Сорока Н. М., Овчарук В. М. та ін. // Ukrainian journal of 
military medicine. — 2023. № 1 (vol. 4). С. 61–68.

 3. Haake D. A. Leptospirosis in human / Haake D. A., Levett P. N. // Curr.
Top/Microbiol.Immunol. 2015. V.387. P. 65–97. 

 4. Kravchuk Y. A. Epizootolohoepidemiolohichni osoblyvosti 
leptospirozu v Ternopilskiy oblasti / Kravchuk Y. A., Vasylyeva N. A./ 
Annaly Mechnykovskoho instytutu. 2015. №2. S.165–171. 

 5. Rajapakse S. Leptospirosis: clinical aspects / Clin Med (Lond). 2022. 
V. 1. Р. 14–17. doi: 10.7861/clinmed.2021-0784.PMID: 35078790 


