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При анализе эпидемиологической ситуации по лептоспирозу в мире выявлена тенденция к увеличению 
числа завозных случаев заболеваний из эндемичных стран и к возникновению заболеваний в ранее 
не известных природных очагах лептоспироза. Определены новые группы риска лиц, подверженных 
инфицированию – путешественники, участники экстремальных соревнований, военных действий.
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In this study the increased number of the imported cases from endemic countries or occurring of the disease 
in earlier unknown natural leptospirosis foci in the world among participants of various extreme competitions, 
hostilities and travelers was revealed at analysis of the epidemiological leptospirosis situation. New human 
risk groups subjected to infection were determined.
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Лептоспироз – группа природно-очаговых не-
трансмиссивных зоонозов сходных, но не идентич-
ных по патогенезу, эпидемиологии и клиническим 
проявлениям. Возбудители лептоспироза – спи-
рохеты, относящиеся к виду Leptospira interrogans 
семейства Leptospiraceae порядка Spirochaetales. 
Идентифицированные к настоящему моменту па-
тогенные лептоспиры отнесены к 25 серогруппам, 
250 сероварам и 17 геномным видам [1].

В развивающихся странах заболевания людей 
обусловлены низким уровнем жизни, занятием 
сельским хозяйством, контактами с животными, 
обильными осадками и наводнениями. В развитых 
странах лептоспироз – это традиционно профес-
сиональная болезнь лиц, работающих на животно-
водческих комплексах и мясоперерабатывающих 
предприятиях. Наиболее высокий уровень заболе-
ваемости лептоспирозом характерен для регионов 
с влажным субтропическим и тропическим клима-
том (Латинская Америка, Юго-Восточная Азия).

В последние годы увеличилось число завозных 
случаев лептоспироза из эндемичных регионов. В 
большинстве случаев заражение людей происходит 
в странах Юго-Восточной Азии, Центральной и 
Южной Америки, на Карибских островах. Это 
обусловлено интенсивной миграцией населения, 
в том числе связанной с активным отдыхом и эко-
логическим туризмом, а так же с соревнованиями 
по экстремальным видам спорта (ультрамарафоны, 
триатлон и т.п.). Кроме того, существенное влияние 
на рост заболеваемости лептоспирозом оказывают 
вооруженные конфликты и широкомасштабные 
военные учения на эндемичных территориях в 
экстремальных погодных условиях. Ранняя диа-
гностика болезни затруднена разнообразием кли-
нических симптомов и недостаточным уровнем 

развития на эндемичной территории лабораторной 
сети, способной в короткие сроки и с высокой ве-
роятностью подтвердить диагноз [7]. 

Лептоспироз в мире распространен достаточ-
но широко, однако состав основных хозяев среди 
животных и серологический пейзаж патогенных 
лептоспир, циркулирующих в природных очагах, 
имеют некоторые отличия в отдельных странах 
мира. Установлено, что основными источника-
ми и резервуарами инфекции в мире являются 
крысы, мыши, свиньи, собаки, КРС, овцы, еноты, 
козы, лошади, буйволы. Наряду с этим отмечается 
циркуляция возбудителя среди домашних кошек, 
оленей, кабанов, бандикотов, ежей, а также опи-
саны случаи носительства патогенных лептоспир 
у летучих мышей, верблюдов, скунсов, лис, земле-
роек, опоссумов, ослов, кроликов, а также обезьян 
(капуцинов) [17]. 

По уровню заболеваемости населения заметно 
выделяются небольшие островные государства, 
расположенные в тропических и субтропических 
поясах, и территории с низким социальным уров-
нем, где чаще всего возникают крупные вспышки 
лептоспироза [4, 11]. Степень пораженности на-
селения лептоспирозом этих стран значительно 
колеблется и в годы эпидемических осложнений 
достигает показателей 98–101 на 100 тыс. населе-
ния (0/

0000
) (рис. 1) [17]. 

Для лептоспироза характерно неравномерное 
распространение по административным терри-
ториям, что объясняется эколого-биологически-
ми особенностями источников и резервуаров 
инфекции, а также свойствами возбудителя. Так 
заболеваемость в отдельные годы по различным 
округам Китая составляла 2,43 0/

0000
 – округ Beijing, 

2,31 – Chengdu, 204,0 – Fuzhou, 19,5 – Wuhan [17] 
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при среднемноголетнем показателе за 1991–2010 
гг. 0,7 0/

0000
 [19]. Такая же закономерность прояв-

лялась и в Индии, где заболеваемость, за аналогич-
ный период, составляла в округах Chennai – 0,4, 
Kerala – 2,54, Madras – 8,25, Mumbai – 0,17, Tamil 
Nadu – 7,3 0/

0000
 [17].

По заболеваемости лептоспирозом государ-
ства можно разделить на страны с очень высоким 
уровнем: Сейшелы, Малайзия, Новая Каледония, 
Суринам (20,0-100,0 0/

0000
); с высоким: Тринидад 

и Тобаго, Барбадос, Бразилия (10,0-20,0 0/
0000

); со 
средним: Ямайка, Коста-Рика, Шри-Ланка, Таи-
ланд, Сальвадор, Новая Зеландия (2,5–10,0 0/

0000
); 

с низким: Уругвай, Куба, Никарагуа, Хорватия, 
Россия, Украина, Доминиканская Республика, 
Эквадор (1,0–2,5 0/

0000
); и очень низким: Арген-

тина, Румыния, Австралия, Португалия, Дания, 
Латвия, Словения, Филиппины, Словакия, Тайвань 
(0,4–1,0 0/

0000
). Единичные случаи заболеваний 

лептоспирозами характерны для таких стран, как 
США, Канада, Великобритания, Италия, Испания, 
Германия (0,01–0,1 0/

0000
) [15]. 

В последнее десятилетие для неэндемичных по 
лептоспирозу стран характерно увеличение завоз-
ных случаев вследствие возросшей популярности 
экологического туризма и интенсификации эко-
номических связей со странами «третьего мира», 
которые стали доступнее в связи с развитием 
транспорта, позволяющего попасть в отдаленные 
точки мира за считанные часы. Так, значительный 
процент заболеваний лептоспирозом, связанных 
с заражением в тропических и субтропических 

рис. 1. Распространение серогрупп лептоспироза в мире.
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странах (Юго-Восточной Азии, Карибских остро-
вах, Центральной и Южной Америке), отмечается 
в США, Великобритании, Израиле, Германии, Ни-
дерландах, Португалии и Болгарии [2, 3, 5, 6, 9, 10, 
12, 16, 18]. С целью привлечения как можно боль-
шего потока туристов проводятся различные спор-
тивные и развлекательные мероприятия, такие, как 
рафтинг (сплав), катание на каноэ, рыбная ловля, 
охота, спелеотуризм (спортивная спелеология), 
пешие прогулки, маршруты которых проложены 
по территориям природных и антропургических 
очагов, где и происходит заражение людей. 

Примером служат спортивные соревнования 
«Eco-Challenge-Sabah» в Малайзии в 2000 г., при 
проведении которых среди спортсменов возникла 
вспышка лептоспироза. Все заболевшие принима-
ли участие в спортивном многоборье, проходившем 
в Борнео с 21 августа по 1 сентября 2000 г. (табл. 1). 
В соревнованиях, включающих длительный пеший 
переход через джунгли, продолжительный сплав на 
байдарках (как в пресной, так и в морской воде), 
спелеотуризм, преодоление альпинистского марш-
рута и маунтин байкинг, участвовало 304 спортсме-
на из 27 стран. Диагноз лептоспироза был постав-
лен 80 (42 %) спортсменам из 189 обратившихся, 29 
(36 %) больных госпитализированы [8]. 

В 2005 г. отмечены случаи заболевания лепто-
спирозом в США в результате заражения спор-
тсменов в заболоченных окрестностях Tampa, штат 
Флорида во время проведения экстремальных го-
нок на выносливость. В соревновании участвовали 
200 гонщиков из 32 штатов и двух канадских про-
винций, из которых 66,7 % составляли мужчины. 
Из 192 обратившихся за медицинской помощью 
спортсменов у 44 (23 %) был подтвержден диагноз 
лептоспироза, трое больных госпитализированы 
[13].

В 2010 г. впервые в Австрии зарегистрирова-
ны четыре тяжелых случая лептоспироза среди 
участников соревнований по триатлону в Лангау, 
Нижняя Австрия [14]. 

Заражения спортсменов лептоспирозом во 
всех описанных случаях связаны с употреблением 
сырой воды, длительным пребыванием в воде и в 
заболоченной местности, повреждениями кожных 
покровов, ношением открытой одежды. 

Следует отметить, что вышеперечисленные 
экстремальные виды спорта часто проводятся в 
труднодоступной местности, на незаселенных тер-
риториях, где заболеваемость ранее не выявлялась, 
а природные очаги лептоспироза не установлены. 

Таким образом, современная тенденция раз-
вития лептоспироза характеризуется возникнове-
нием заболеваний на территориях, где они ранее 
не регистрировались. Существенное влияние на 
особенности распространения болезни оказывают 
активные международные контакты, занятие эко-
логическим туризмом и экстремальными видами 
спорта, которые приводят к существенному росту 
завозных случаев и укоренению инфекции на 
ранее не эндемичных территориях. В связи с этим 
выделяются новые группы эпидемиологического 
риска: путешественники, спортсмены и воен-
нослужащие, что требует разработки комплекса 
профилактических и санитарно-просветительных 
мероприятий для этой категории лиц.
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